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Vorwort. 


Der  Wunsch,  welchen  icli  im  Schlusssatze  des  Vorwortes  zum 
ersten  Baude  dieses  Werkes  ausgesprochen  habe,  ist  schneller  in  Er- 
füllung gegangen,  als  ich  zu  hoffen  gewagt.  Der  erste  Band  hat  eine 
rasche  Verbreitung  gefunden  und  ist  von  der  Kritik  sowohl  des  In- 
als  des  Auslandes  freundlich  aufgenommen  worden. 

Das  berechtigt  mich  zu  der  Annahme,  dass  mein  Bestreben,  einem 
obwaltenden  Bedürfnisse  abzuhelfen,  nicht  ganz  misslungen  ist.  Dieses 
Bedürfniss  aber  bestand  darin,  eine  Uebersicht  über  die  gynäkologische 
Disciplin  zu  geben,  wie  sie  sich  in  der  neuesten  Zeit,  namentlich  in 
Deutschland,  England,  Amerika  und  Frankreich  zum  Theil  schon  heraus- 
gebildet hat,  zum  grössten  Theile  aber  noch  in  der  Entwickelung  be- 
griffen ist. 

Je  grösser  nun  die  Erfolge  sind,  deren  sich  insbesondere  die  gynä- 
kologische Therapie  rühmen  darf,  desjto  grösser  wird  dieses  Be- 
dürfniss und  desto  mehr  wird  es  selbst  in  denjenigen  Kreisen  em- 
pfunden, in  welchen  es  vor  noch  vcrhältnissraässig  kurzer  Zeit  kaum 
gefühlt  worden  ist. 

Die  Gynäkologie  ist  bereits  den  Händen  einiger  weniger  Specia- 
listen  entwachsen  und,  je  einfacher,  klarer  und  bestimmter  sich  ihre 
Grundsätze  gestalten,  desto  mehr  wird  sie  noch  das  Gemeingut  aller 
ausübenden  Aerzte,  obgleich  man  auf  den  meisten  medicinischen  Schulen 
noch  gar  nicht  daran  denkt,  dieser  wichtigen  Thatsache  nach  Gebühr 
Rechnung  zu  tragen. 

Das  Auge,  das  Ohr,  der  Kehlkopf  u.  s.  w.,  sie  haben  Gnade 
gefunden,  für  sie  bestehen  selbstständige  Lehrstühle,  allein  ein  so- 
wohl für  die  Gesellschaft  im  Allgemeinen,  wie  für  die  Familie  ins- 
besondere hochwichtiges  Gebiet,  die  Nosologie  der  weiblichen  Gene- 
rationsorgane, die  Gynäkologie,  wird,  einem  alten  Missbrauche  gemäss, 
fast  allerorten  als  Anhängsel  der  Geburtshilfe  behandelt,  obgleich  sie 
mit  dieser  nur  an  einer  gewissen  Grenze  und  zwar  in  keinem  andern 
Zusammenhange  steht,  als  er,  bei  der  künstlichen  Abgrenzung  des 
Körpers  in  gewisse  physiologische  und  pathologische  Gebiete,  unter 
diesen  Regionen  überhaupt  obwaltet.  Thatsächlich  findet  dieses  Ver- 
hältniss  in  der  täglichen  Erfahrung  seine  Bestätigung,  dass  Jeniand 
ein  vortrefflicher  Geburtshelfer,  aber  ein  spottschlechter  Gynäkologe 
sein  kann,  und  umgekehrt.  —  Wie  wäre  das  auch  anders  möglich, 
da  die  Objecte  ihrer  Thätigkeit  vollkommen  verschieden  sind! 

Es  ist  nicht  einmal  nothwendig,  der  grösseren  und  höchst  wichtigen 
Operationen  zu  gedenken,  welche  die  heutige  Gynäkologie  auszuführen 
hat,  um  diesen  Unterschied  noch  deutlicher  hervortreten  zu  lassen, 


IV 


Vorwort. 


vielmehr  genügt  es,  auf  die  Ausbildung  der  gynäkologischen  Dia- 
gnostik und  Therapie  und  auf  die  Eigenthüiulichkeit  der  damit  ver- 
bundenen Manipulationen  hinzuweisen,  um  die  Nothwendigkeit  dar- 
zulegen, dieselben  schon  während  der  Studienzeit  zu  sehen,  zu  erlernen 
und  sich  anzueignen,  wenn  man  als  praktischer  Arzt  Frauenkrankheiten 
behandeln  soll,  ohne  Schaden  anzurichten. 

Was  würde  man  wohl  von  einer  medicinischen  Schule  denken, 
welche  Schüler  entlassen  wollte,  die  völlig  ausser  Stande  wären,  die 
Auscultation  oder  die  Percussion  auszuüben?  Und  dennoch  ist  die 
Zahl  der  Aerzte  grosser,  als  man  gemeinhin  glaubt,  welche  nie  gelernt 
hat,  die  einfachste  gynäkologische  Untersuchung  oder  die  leichteste 
gynäkologische  therapeutische  Application  auszuführen.  Das  ist  ein 
TJebelstand,  der  sowohl  den  Patientinnen  als  den  Aerzten  zum  grosstcn 
Naclitheil  gereicht  und  um  so  beklagenswerther  ist,  als  die  Frauen- 
krankheiten einerseits  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  des  praktischen 
Arztes  gehören,  andererseits  aber  Affectionen  darstellen,  in  denen  der 
geübte  und  mit  jenen  Manipulationen  vertraute  Arzt  weit  häufiger  als 
in  den  meisten  anderen  Krankheiten  erfolgreich  zu  wirken  im  Stande  ist. 

Die  Erhebung  der  Gynäkologie  zu  einer  selbstständigen,  von  der 
Geburtshilfe  unabhängigen,-  Disciplin  auf  den  Universitäten  scheint  mir 
daher  zu  den  dringendsten  Erfordernissen  des  medicinischen  Unterrichts 
zu  gehören,  denen  über  kurz  oder  lang  wird  entsprochen  werden 
müssen.  Das  ist  ein  Bedürfniss,  welches  durchweg  gefühlt  wird; 
in  ihm  scheint  mir  die  Erklärung  für  das  rasclie  Anwachsen  der  gynä- 
kologischen Literatur,  wie  es  sich  gei'ade  in  der  Gegenwart  in  einem 
so  hohen  Grade  geltend  macht,  zu  liegen,  und  hierin  erblicke  ich 
zum  Tlieil  den  Grund  für  die  wohlwollende  Aufnahme,  deren  sich  der 
erste  Band  dieses  Werkes  zu  erfreuen  hatte. 

Denjenigen  CoUegen,  welche  sich  der  Mühe  unterzogen  haben,  in 
eine  sachgemässe  Besprechung  des  ersten  Bandes,  und  zwar  mit  Nennung 
ihres  Namens,  einzugehen,  sage  ich  hiermit  raeinen  besten  Dank.  Manche 
der  mir  von  ihnen  ertheilten  Winke  werde  ich  bei  passender  Ge- 
legenheit gern,  und  zum  Vortheile  des  Werkes,  benutzen.  Ich  lege  auf 
die  Nennung  des  Namens  bei  der  Kritik  einer  Arbeit  von  grösserem  Um- 
fange ein  grosses  Gewicht,  denn  für  den  Autor,  der  viele  Jahre  seines 
Lebens  dazu  verwendet  hat,  ein  Thema  zu  bearbeiten,  kann  es  durchaus 
nicht  gleichgiltig  sein,  woher  das  Urtheil,  sei  es  lobend  oder  tadelnd, 
kommt,  ob  es  von  Jemand  gesprochen  wird,  dessen  Name  ihm  ein 
besonderes  Gewicht  verleiht,  oder  ob  es  von  einem  anonymen  Scribifax 
herrührt,  dem  es  nieinals  um  die  Sache,  sondern  um  die  Erreichung 
persönlicher  Zwecke  für  sich  selbst  oder  Diejenigen,  in  deren  Solde 
er  schreibt,  zu  tliun  ist.  Der  Kritiker,  welcher,  lobend  oder  tadelnd, 
aber  mit  Ernst  und  Sachkenntniss  den  Autor  auf  die  Vorzüge  oder 
Fehler  seiner  Arbeit  aufmerksam  macht,  wird  dadurch  zu  seinem 
Freunde  und  Wohlthäter. 

Das  Urtheil  solcher  Kritiker  scheue  ich  daher,  wie  es  auch  aus- 
fallen möge,  auch  bei  dem  zweiten  und  letzten  Bande  dieses  Werkes 
nicht,  welchen  ich  hiermit  der  Oeifentlichkeit  übergebe. 


Wien  im  Juli  1875. 


Dr.  Hermann  Beigel. 
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Allgemeine  Bemerkungen. 

Die  Krankheiten  der  Eileiter  werden  in  den  meisten  gjaiäkologischen 
Werken  nur  so  nebenher,  gewissermaassen  zur  Vervollständigung  der  syste- 
matischen Anordnung  des  Materials,  abgehandelt,  obgleich  alle  Autoren  von 
der  Schwere  der  Erkrankungen  durchdrungen  sind,  von  denen  die  Fallo- 
pischen  Röhren  befallen  werden  können.  Dieser  Gegensatz  ist  in  den 
mangelhaften  diagnostischen  Verhältnissen  begründet,  welche  den  in  Rede 
stehenden  Affectionen  anhaften  und  die  ausführliche  Behandlung  von  Krank- 
heiten, bei  deren  Diagnose  wir  schon  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
Stessen,  als  unfruchtbar  erscheinen  lassen. 

So  war  es  bisher,  so  ist  es  grösstentheils  noch  heute.  Es  scheint  je- 
doch, als  solle  in  unsrer  Zeit  auch  in  dieses  dunkle  Gebiet  etwas  mehr 
Licht  geworfen  werden,  und  wer  des  diagnostischen  Fortschrittes  auf  dem 
Gebiete,  welches  wir  eben  zu  betreten  beabsichtigen,  inne  werden  will, 
lese  die  darauf  bezüglichen  Abschnitte  zweier  bekannter  gynäkologischer 
Werke,  zwischen  deren  Erscheinen  ein  kurzer  Zeitraum  von  nur  wenigen 
Jahren  liegt. 

„Wir  halten  die  Diagnose  des  Katarrhs,  des  Hydrops  und  der  Abscesse 
der  Tuba,"  sagt  Scanzoni^),  „bei  den  uns  gegenwärtig  gebotenen  Hilfs- 
mitteln geradezu  für  unmöglich;  insbesondere  wird  es  nie  gelingen,  die  von 
den  Tuben  gebildeten  Geschwülste  von  analogen  Affectionen  der  Ovarien 
(Cysten,  Abscesse  u.  s.  w.)  zu  unterscheiden." 

Der  erste  Theil  dieser  Behauptung  ist  nicht  ganz  richtig,  da  wir  wohl 
in  vielen  Fällen  im  Stande  sind,  pathologische  Ansammlungen  in  den  Tuben 
zu  diagnosticiren;  der  zweite  Theil  des  Ausspruchs  bildet  eine  Prophe- 
zeihung,  welche  in  der  Wissenschaft  stets  etwas  Missliches  hat.  In  der 
That  muss  sie  heute  bereits  als  falsch  angesehen  werden,  da  es  der  von 
Simon  angegebenen  Methode  in  vielen  Fällen  gelingen  wird,  Geschwülste 


»)  Lehrbucli  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1867.  Btl.  II. 
Seite  77. 
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der  Tuben  von  denen  der  Ovarien  zu  unterscheiden.  Von  dieser  Ansicht 
ausgehend  lautet  daher  der  Ausspruch  Barnes'  in  seinem  kürzlich  er- 
schienenen Werke  ^):  „Die  Diagnose  derjenigen  Erkrankungen,  denen  die 
Tuben  ausgesetzt  sind,  ist  nicht  so  schwer,  wie  es  im  ersten  Augenblicke 
erscheint.  Der  natürliche  Ausgang  mancher  dieser  Krankheiten  ist  plötz- 
licher Tod  und  diese  Katastrophe  kann  zuweilen  durch  rechtzeitig  einge- 
leitete Behandlung  verhütet  werden." 

Der  eben  erwähnte  verhängnissvolle  Ausgang  kann  bekanntlich  nicht 
nur  in  Folge  einer  Ansammlung  von  Blut  oder  anderen  Flüssigkeiten  in 
der  Tuba  eintreten,  sondern  bildet,  mit  geringen  Ausnahmen,  das  Ende 
jener  Schwangerschaften,  welche  im  Eileiter  vor  sich  gehen.  Gelingt  es, 
wie  es  den  Anschein  gewinnt,  sie  rechtzeitig  zu  erkennen,  dann  entreissen 
wir  einen  grossen  Theil  der  sonst  rettungslos  verlorenen  Patientinnen  dem' 
sichern  Untergänge.  Wir  werden  im  Verlaufe  dieser  Darstellung  sehen^ 
dass  sich  die  gynäkologische  Medicin  einer  Anzahl  derartiger  Fälle  bereits^ 
rühmen  darf.  An  der  Spitze  der  fortgeschrittenen  Diagnostik  steht  auch 
hier  die  oben  erwähnte,  von  Simon  angegebene,  Untersuchung  per  Rectum  2),. 
deren  Resultate  noch  weiter  abgewartet  werden  müssen. 

Dass  die  Diagnose  der  Tubenerkrankungen  immerhin  ihre  Schwierig- 
keiten haben  wird,  versteht  sich  von  selbst;  aber  gerade  diese  Schwierig- 
keiten legen  uns  die  Pflicht  auf,  von  dem  was  bereits  bekannt  ist,  so  viel 
als  möglich  zusammenzutragen,  damit  es  dem  Arzte  als  Leitstern  dienen 
mag,  wenn  er  vor  einem  Falle  steht,  welcher  in  so  tiefe  Dunkelheit  ein- 
gehüllt ist,  dass  er  eine  Entscheidung  fast  unmöglich  macht. 

Die  hauptsächlichsten  Zustände  der  Tuben,  welche  unsere  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  nehmen,  betreffen  die  mangelhaften  Bildungen  und 
Lagerungen,  die  Entzündungen  und  deren  Folgen,  und  die  Entwickelung, 
eines  befruchteten  Eies  im  Eileiter. 


1.  Mangel  der  Tuben  oder  mangelhafte  Entwickelung  derselben. 

Der  intime  Connex,  in  welchem  die  Tuben  schon  in  der  frühesten  Zeit 
ihrer  Entwickelung  mit  dem  Uterus  und  dem  Eierstocke  stehen,  lässt 
a  priori  schliessen,  dass  diese  Organe  auch  späterhin  die  Lebensschicksale 
mit  einander  theilen.    Die  directe  Beobachtung  bestätigt  diese  Annahme. 

A  clinical  History  of  the  Medical  and  Surgical  Diseases  of  Women  by  Robert 
Barnes.  M.  D.  London  1873.  p.  400. 

^)  Ueber  die  Erweiterung  des  Anus  und  Rectum  zu  diagnostischen,  operativen 
und  prophylactischen  Zwecken  und  über  deren  Indication  bei  chirurgischen  Krank- 
lieiten  des  Mastdarms  von  Prof.  Dr.  H.  Simon  in  Heidelberg.  Archiv  für  klinische 
Chirurgie,  herausgegeben  von  Langenbeck,  Billroth  und  Gurlt.  15.  Bd.  1.  Heft. 
Seite  99. 


1.  Mangel  der  Tuben  oder  mangelhafte  Entwickelung  derselben.  5 

Der  Mangel  der  Tuben  kommt  im  Allgemeinen  nur  mit  gleich- 
zeitigem Mangel  oder  mangelhafter  Ausbildung  des  Uterus,  mit  Fehlen  der 
Eierstöcke  und  der  breiten  Mutterbänder  oder  beider  vor.  Der  Defect 
kann  die  ganze  Tuba  oder  nur  einen  Theil  derselben  betreffen.  Die  Ver- 
kümmerung kann  beiderseitig  sein;  gänzlicher  Mangel  der  Tuben  beider 
Seiten,  ohne  gleichzeitigen  Defect  oder  Verbildung  anderer  aus  dem  MüUer- 
schen  Gange  entstandenen  Gebilde  ist  unseres  Wissens  bisher  nicht  be- 
schrieben worden.  Im  Falle  einseitigen  Mangels  des  Eileiters  bildet  sich 
ein  ziemlich  regelmässiger  Uteruskörper  aus,  welcher  auf  der  defecten  Seite 
iibgerundet  und  mit  dem  Bauchfelle  überzogen  erscheint^)  (Fig.  1). 


Fig.  1.  Rechtsseitiger  Defect  der  Tuba,  des  Ovaüums  und  des  breiten  Mutterbandes. 

«.  Uterus,  dessen  abgorandete  rechte  Ecke  vom  Peritoneum  (b)  überzogen  ist,  c.  linke  Tuba,  d.  linkes 
Ovarinm  (vorgrössert  nach  Kleba). 


Dabei  kann  der  Eierstock  in  rudimentärer  Weise  angedeutet  sein  2) 
oder,  wie  in  der  Abbildung  eines  in  der  Berner  Sammlung  befindlichen 


1)  Klebs,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Berlin  1373.  Vierte  Lie- 
ferung.  S.  761. 

2)  Biet.  Gazette  Medical  1851.  p.  51. 
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Präparates  (Fig.  1)  vollkommen  mangeln.  Einen  Fall  einseitigen  Mangels 
hat  Heusinger ^)  beschrieben  und  erst  in  jüngster  Zeit  hat  Mathews 
Duncan^)  einen  solchen  beobachtet  und  veröffentlicht  (Fig.  2),  welcher 
das  Gegenstück  des  in  der  Berner  Sammlung  befindlichen  (Fig.  1)  ist.  Das 
Präparat  stammt  von  einer  sechzigjährigen  Frau,  welche  plötzlich  verstorben 
ist,  ohne  dass  es  möglich  war,  ihre  Krankengeschichte  zu  verzeichnen.  Bei 
der  Section  fand  es  sich,  dass  die  linke  Niere,  der  linke  Ureter  und  die 
linke  Nierenarterie  fehlten  und  dass  auch  die  linke  Seite  des  Uterus  mangel- 
haft ausgebildet  war.  Der  Körper  des  Letztern  ging  vom  Cervix  unter 
einem  spitzen  "Winkel  rechts  ab,  maass  einen  Zoll  und  sieben  Linien  in  der 
Länge  und  war  etwa  einen  Zoll  breit.    Von  seiner  Verbindung  mit  dem 


Fig.  2.  Uterus  unicornis  dexter  mit  Mangel  des  linken  ligam.  lat.,  des  linken  Ovarium 
und  der  linken  Tuba.  (Duncan.) 


Cervix  ist  der  linke  Rand  frei,  abgerundet,  mit  Peritoneum  bedeckt,  keine 
Spur  des  linken  breiten  Mutterbandes,  der  linken  Tuba,  des  linken  Ova- 
riums,  während  diese  Organe  sich  an  der  rechten  Seite  in  normaler  Weise, 
nur  etwas  verkleinert,  vorfinden. 

Die  Uterinhöhle  war  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt  und  von  einer 
glatten  Schleimhaut  ausgekleidet;  die  hintere  Wand  dicker  als  die  vordere, 
die  Höhle  iVi  Zoll  lang. 


^)  Zeitschrift  für  die  organische  Physik.  Bd.  II.  p.  2. 
2)  Obstetrical  Journal.  Vol.  I.  p.  784. 


1.  Mangel  der  Tuben  .oder  mangelhafte  Entwickelung  derselben.  7 

Häufiger  als  der  gänzliche  Defect  kommt  die  partielle  Verküm- 
merung oder- die  mangelhafte  Bildung  der  Eileiter  zur  Beobachtung. 
Auch  sie  kann  einseitig  oder  doppelseitig  sein;  aber  ihr  Auftreten  ist  un- 
abhängiger von  der  defecten  Bildung  der  Nachbarorgane,  als  es  beim  gänz- 
lichen Mangel  der  Fall  ist.  Es  kann  das  Lumen  fehlen  oder  es  sind  die 
Fimbrien  nicht  vorhanden  oder  das  Abdominallumen  bildet  einen  Blindsack, 
Dieser  letztere  Zustand  ist  wohl  stets  ein  Folgezustand  von  im  Embryonal- 
leben oder  zu  einer  spätem  Zeit  stattgehabten  Entzündungsvorgängen  und 
kann,  wie  wir  sehen  werden,  zu  ernsten  Affectionen  Anlass  geben. 

An  und  für  sich  aber  kommt  den  eben  besprochenen  Anomalien  keine 
andere  Bedeutung  zu,  als  dass  sie  die  Conception  unmöglich  machen  und 
somit  eine  Ursache  der  Sterilität  werden,  welche  im  Leben  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann.  Das  hat  jedoch  nur  für  die  doppelseitigen  Defecte 
und  Verkümmerungen  Geltung;  finden  sie  nur  auf  einer  Seite  statt,  dann 
kann  die  Conception  selbst  dann  erfolgen,  wenn  auch  die  ganze  betreffende 
Uterushälfte  von  der  mangelhaften  Bildung  betroffen  ist.  So  hat  C haus- 
sier i)  in  der  medicinischen  Facultät  zu  Paris  den  Uterus  einer  Frau  de- 
monstrirt,  welche  nach  der  Geburt  ihres  zehnten,  lebenden  Kindes  gestorben 
war.  Uterus,  Tuben  und  Ovarien  der  linken  Seite  fehlten  gänzlich.  Dass 
die  doppelseitige  Obliteration  der  Eileiter,  sei  sie  angeboren  oder  erworben, 
sei  es  dass  sie  die  ganze  Tuba,  eines  ihrör  Ostien  oder  irgend  eine  Stelle 
des  Canals  betrifft,  ein  absolutes  Conceptionshinderniss  abgeben  wird,  braucht 
kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Einen  ziemlich  häufig  vorkommenden  Bildungsexcess  stellen  die 
accessorischen  Ostia  fimbriata  dar.  Sie  bestehen  einfach  darin,  dass 
die  Tuba  mehrere,  mit  mehr  oder  minder  reichlich  mit  Fransen  besetzte, 
Abdominalostien  an  sich  trägt.  Richard-)  hat  diesen  Zustand  bei  dreissig 
Uteri  nicht  weniger  als  fünfmal  angetroffen.  Rokitansky^)  hat  diese 
Anomalie  zum  Gegenstande  einer  selbstständigen  Besprechung  gemacht  und 
lässt  ihn  darin  bestehen*),  dass  sich  die  Fransen  über  das  Tubarostiura 
hinaus  am  freien  Rande  des  Ligamentum  latum  bis  zum  Ovariura  in  zwei 
Reihen  fortsetzen,  eine  Rinne  begrenzend,  die  aus  einem  Tubastreifen  besteht, 
welcher  nach  einer  weit  ausgreifenden  Dehisceuz  des  Tuba  zur  Herstellung 
des  Ostiums  übrig  geblieben  ist. 


1)  Hamburgisches  Magazin  für  die  ausländische  Literatur  der  gesammten  Heil- 
kunde, herausgegeben  von  Gumprecht  und  Gersou,  Band  I.,  Heft  6,  Dec.  1817,  S.  58, 
und  Busch's  Geschlechtsleben  des  Weibes,  Leipzig  1843,  Band  IV.,  S.  348. 

-)  Fa^rre  in  Todd's  Cyclopaedia  of  anatomy  and  physiology.  Vol.  V.  Supplem. 
p.  615. 

")  Rokitansky  über  accessorische  Tubarostien  und  über  TubaranLänge.  Allg. 
"Wiener  med.  Zeitung  1859.  32. 

*)  Lehrbuch  der  Pathologischen  Anatomie,  Band  HI,  p.  433. 
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Allein  es  kommen  neben  dieser  rinnenförmigen  Fransenbesetzung  wirk- 
lich gesonderte  und  durch  einen  Tubenabschnitt  getrennte  accessorische 
Ostien  vor  (Fig.  2),  und  Richard  bildet  einen  Fall  ab^),  in  welchem  das 
accessorische  Ostium  gewissermaassen  einen  überzähligen  Arm  der  Tuba  bildet. 

Diese  Anomalie  hat  darum  eine  Bedeutung,  weil  sie  die  Veranlassung 
zur  Abdominalschwangerschaft  werden  kann.  Das  von  dem  einen  Ostium 
vom  Ovarium  empfangene  Ovum  gelangt  in  die  Tuba,  wird  auf  seiner  Wan- 
derung nach  dem  Uterus  befruchtet,  kann,  wenn  es  das  accessorische  Ostium 
erreicht  und  dieses  eine  für  die  Fortbewegung  ungünstige  Lage  oder  Form 
hat,  in  die  Bauchhöhle  entschlüpfen  und  sich  daselbst  weiter  entwickeln. 
Dass  dieser  Vorgang  nicht  nothwendigerweise  eintreten  muss,  beweist  der 


Fig.  3.   Das  Ende  der  Tuba  eines  Weibes,  mit  zwei  gefranzten  Oeffnungen. 

(Nach  Richard.) 

aa  Das  normale  Infundibulum ,  eiiie  ungewöhnliche  Menge  von  Fimbrien  darbietend,  hb  accessorische 
Oeffnung  zur  Seite  der  Tuben,  zwei  durch  eine  Falte  getrennte  Orificien  zeigend,  cc  eine  Borste,  welche 
durch  die  normale  Oeffnung  gesteckt  ist  und  aus  einer  der  accessorischen  heraustritt;  durch  die  andere 
oder  in  den  Uterus  kann  sie ,  wegen  der  Torhandenen  Klappe ,  nicht  geführt  werden,  dd  eine  zweite 
Borste,  in  das  untere  Ende  der  Tuba  geführt,  tritt  aus  der  zweiten  accessorischen  Oeffnung  heraus,  ver- 
mag aber  nicht  direct  aus  dem  normalen  Infundibulum  geführt  zu  werden. 

interessante,  von  Dr.  Merkel-)  beschriebene  Fall  einer  Frau,  welche  mehrere 
Male  regelmässig  geboren  hatte  und  an  einer  organischen  Erkrankung  ge- 
storben ist.  Bei  der  Section  fand  sich '  die  hier  in  Rede  stehende  Ano- 
malie an  beiden  Tuben  vor.  Der  hierauf  bezügliche  Abschnitt  des  Leichen- 
befundes scheint  uns  von  hinlänglichem  Interesse,  um  hier  reproducirt  zu 
werden.  Er  lautet:  Die  Tuben  haben  die  gewöhnliche  Länge  und  sonstige 
normale  anatomische  Beschaffenheit.    Dagegen  sind  die  Franzenbildungen 


1)  Todd's  Cyclopaedia  a.  a.  0.  p.  602. 

2)  Beiträge  zur  pathologischen  Entwicklungsgeschichte  der  weiblichen  Genitalien. 
Erlangen  1856. 


2.   EntzOndungSTorgänge  der  Eileiter. 
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am  Ostium  apertum  auffallend  zahlreich;  nicht  blos  begrenzen  sie  das  eigent- 
liche Ostium,  sondern  sie  hängen  auch  als  verschiedene,  bis  1"  lange, 
fädige  und  membranartige,  in  zottige  Spitzen  auslaufende  Anhängsel  zum 
Peritoneum  der  Umgebung  der  Tuben,  sowohl  an  der  vordem  als  hintern 
Seite.  Ein  gefranztes  Ende  zeigt  sich  in  der  Nähe  des  Endes  der  rechten 
und  linken  Tuba  an  einem  ziemlich  dicken,  faserigen  Stiel,  der  jedoch  keine 
Höhle  besitzt,  frei  herabhängend.  —  Die  interessanteste  Anomalie  aber 
findet  sich  beiderseits  unmittelbar  auf  dem  gefranzten  Ende  der  Tuba;  auf 
der  rechten  Seite  ist  ein  geräumiges,  leicht  aufblasbares  Ostium  abdominale 
von  zahlreichen  Franzen  umgeben;  leicht  gelangt  man  von  da  in  die  Tuba, 
doch  nicht  blos  in  diese  eigentliche  Oeffnung  der  Tuba  gegen  den  Uterus 
hin,  sondern  man  gelangt  mit  der  Sonde  auch  in  einen  weitern,  gleichsam 
umgeschlagenen  Theil  eines  Rohres,  das  offenbar  als  der  weitere  Verlauf 
der  Tuba  angesehen  werden  muss,  weil  nach  einem  Verlauf  von  5  —  6"' 
dieses  Rohr  wieder,  und  zwar  mit  einer  von  langen  Fransen  umgebenen, 
trichterförmigen  Mündung  frei  in  die  Bauchhöhle  mündet.  Die  Tuba  besitzt 
daher  an  dieser  Seite  an  ihrem  Abdominalende  zwei  von  einander  getrennte, 
hinter  einander  liegende,  unter  einander  noch  durch  den  Tubalcanal  ver- 
bundene, von  Fransen  umgebene  Oeffnungen. 

Auf  der  linken  Seite  ist  vollkommen  dasselbe  Verhältniss,  derselbe 
Reichthum  an  Fransen,  sowohl  an  beiden  Abdominalöffnungen,  als  auch  in 
der  nächsten  Umgebung,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  beide  Abdo- 
minalenden verbindende  Zwischentheil  der  Tuba  ein  viel  kürzerer  ist  und 
kaum  2"'  beträgt,  doch  in  so  weit,  trotz  seiner  Kürze,  einen  vollständig 
runden,  allseitig  von  Tubengeweben  umgebenen  Verbindungscanal  darstellt. 

Schliesslich  wollen  wir  nur  noch  erwähnen,  dass  die  sonst  normal  ge- 
bauten Tuben  eine  Abnormität  sowohl  in  ihrem  Ursprünge,  ihrer 
Länge  oder  beider  zugleich  darbieten  können.  Ein  Fall  der  letztern  Art, 
in  welchem  die  rechte  Tuba  nicht  nur  eine  beträchtliche  Verlängerung  dar- 
geboten hat,  sondern  auch  im  untern  Abschnitt  des  Uterus  ihren  Ursprung 
nahm,  finden  wir  in  einem  noch  später  zu  besprechenden  Falle  von  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  des  Dr.  Haydon^),  und  Pole  hat  einen  Fall  be- 
schrieben^), in  welchem  die  linke  Tuba,  bei  einer  naliezu  doppelten  Länge 
der  rechten,  aus  dem  untern  Segment  des  Cervix  entsprungen  ist. 

2.   Eutzündungsvorgiinge  der  Eileiter. 

Salpingitis. 

Die  Eileiter  sind,  gleich  den  anderen  Theilen  des  Generations- Appa- 
rates häufigen  Congestionen  und  hyperämischen  Zuständen  ausgesetzt.  Während 

1)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.  Vol.  V.  p.  280. 
2j  Memoirs  of  the  medical  society  of  London.  Vol.  II.  p.  39. 
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des  Puerperiums  uud  der  Menstruation  bleiben  diese  Zustände  eine  lange 
Zeit  stabil,  -während  sie  nur  vorübergehend,  aber  um  so  häufiger,  während 
des  Coitus  auftreten,  ein  Verhältniss,  welches  ihnen  schon  an  und  für  sich 
eine  Inclination  für  gewisse  inflammatorische  Alfectionen  verleihen  muss. 
Diese  Prädisposition  wird  aber  noch  dadurch  erhöht,  dass  Entzündungen 
des  Uterus,  der  breiten  Mutterbänder  und  des  Peritoneums  sich  so  leicht 
auf  die  Tuben  fortpflanzen. 

Es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  diese  Organe  bei  der 
statistischen  Untersuchung   über  gewisse   entzündliche  Erkrankungen  der 
inneren  Geschlechtstheile  in  der  vordersten  Reihe  antreffen.    Hennig ^) 
fand  bei  103  auf  Katarrh  untersuchten  Fällen,  dass 
44  mal  die  Schleimhaut  der  Eileiter, 
31    „    „  „         der  Gebärmutter  im  Körper, 

43         „  „        des  Mutterhalses  und 

27    „    „  „        der  Scheide  katarrhös  war. 

„Da  nun  unter  jenen  103  zweiundzwanzig  Lebende  sind,  au  denen  die 
Untersuchung  auf  Tubenkatarrh  unthunlich  war,  der  Cervix  uteri  aber 
häufig  Schleimfluss  zeigte:  so  erhellt  das  Ueberwiegen  des  Tuben- 
katarrhs." 

Diese  statistischen  Thatsachen  passen  aber  weder  auf  die  acute  noch 
auf  die  chronische  Entzündung  der  Tuben;  denn  ihr  Vorkommen  ist  ein 
verliältnissmässig  seltenes.  Manche  Autoreu  fassen  sie  sogar  stets  als  Fort- 
pflanzung einer  in  Folge  des  Puerperiums  oder  von  Menstruationsanomalien 
im  Uterus  aufgetretener  Entzündungen  oder  von  Peritonitideu  auf.  Diese 
Auffassung  ist  irrig,  denn  es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Sal- 
pingitis sich  idiopathisch  entwickeln  kann  und  sich  thatsächlich  entwickelt, 
nur  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Entzündung  in  der  Regel  nicht  auf 
die  Tuben  beschränkt  bleibt. 

Der  pathologisch  anatomische  Befund  wird  daher  variiren,  je- 
nachdem  wir  es  mit  einem  Katarrh  der  Tubenschleimhaut  oder  mit  einer 
fortgeschrittenen  Entzündung  zu  thun  haben,  welche  ihren  zerstörenden 
Einfluss  auf  die  tieferen  Gewebsschichten  ausgeübt  hat.  Im  erstem  Falle 
kann  der  ganze  Befund  in  einer  gerötheten,  etwas  gewulsteten  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut  nebst  den  Zeichen  stattgehabter  übermässiger  Abson- 
derung bestehen,  wälirend  die  Tuben  selbst  weder  in  ihrem  Umfange,  noch 
in  ihrer  Form,  Lage  oder  Consistenz  eine  wirkliche  Veränderung  erlitten 
haben.  Der  die  Schleimhaut  bedeckende  Schleim  besteht  nach  Hennig 
aus  Mucin  mit  Proteinmolekulen,  der  Hauptsache  nach  aber  aus  einer  be- 


^)  Der  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile  von  Prof.  Carl  Hennig. 
Leipzig  1870.    S.  29. 

2)  Hennig  a.  a.  0.  S.  30. 


2.   EntzündimgsvorgäDge  der  Eileiter. 
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sondern,  dem  Eiweisse  verwandten  Schleiraart,  welche  von  Hennig,  der 
Kürze  wegen,  Hyalin  genannt  wird. 

„Mikroskopisch  besteht  dieses  Excret  aus  blass  morgenrothen  oder 
fast  farblosen,  sehr  elastischen  Kügelchen  von  der  Grösse  der  Milchkügelchen; 
sie  sind  leichter  als  Blutkörperchen  und  platten  sich  gegenseitig  und  gegen 
anstossende  Zellen  gern  honigwabenartig  ab.  Von  geformten  Elementen 
enthält  der  katarrhalische  Tubenschleim  wenige  und  meist  ihrer  Wimpern 
verlustige  Flimmerzellen,  viel  rundliche  (junge)  und  längliche  Cylinderepi- 
thelieu  theils  aus  dem  geschichteten  Epithel  der  Tubenschleimhaut,  theils 
aus  den  Tubendrüsen;  selten  Körnchenzellen  —  im  chronischen  Katarrli  — 
und  freies  Fett.  Dann  zeigen  einige  grössere  Zellen  die  Combination  von 
fettiger  und  hyaliner  Entartung.  Nur  vereinzelt  sieht  man  rothen  Farbstoff 
und  Indigo"^). 

Gewinnt  der  Process  eine  grössere  Intensität  oder  nimmt  er  einen 
chronischen  Verlauf,  dann  büsst  die  Tuba  ihre  gesclüängelte  Beschaffenheit  ein, 
ihre  "Wandungen  verdicken  sich,  die  Schleimhaut  wird  gewulstet  und  in 
Folge  dessen  werden  die  Fimbrien  gleichfalls  verdickt;  das  Lumen  verengert 
sicli,  obgleich  der  äussere  Umfang  der  Röhre  die  normale  durch  Ver- 
dickung der  Wandungen  mehrere  Male  übertrifft.  Die  Schleimhaut  nimmt 
eine  schiefergraue,  schmutzige  Farbe  an  und  v^ermag  leicht  von  ihrer  Unter- 
lage abgehoben  zu  werden.  Das  Ostium  uterinum  erleidet,  theils  durcli 
die  Schleimhautverdickung,  theils  durch  Entzündungsvorgänge,  schon  ver- 
hältnissmässig  früli  eine  Obliteration,  wodurcli  die  in  abnormer  Weise  ab- 
gesonderten Quantitäten  von  Schleim  oder  Eiter  gezwungen  werden,  sich 
an  der  entgegengesetzten,  erweiterten  Extremität  zu  sammeln.  Hierdurch 
wächst  an  dieser  Stelle  die  Irritation,  die  Entzündung  gewinnt  an  Inten- 
sität, die  Fimbrien  gehen  verloren,  die  nunmehr  glatten  Ränder  verwachsen 
und  wandeln  die  Röhre  in  einen  Blindsack  um.  Nunmehr  ist  es  den  Se- 
cretionen  erst  möglich,  sich  in  grösseren  Mengen  anzusammeln  und  jenen  Zu- 
stand zu  schaffen,  welcher  unter  dem  Namen  des  Hydrops  Tubae  oder 
Hydrosalpinx  bekannt  ist.  Fig.  4  stellt  einen  Fall  von  Entzündung  der 
Tuben  und  Fig.  5  einen  Hydrops  tubarum  dar.  • 

Ohne  hier  schon  auf  die  Bedeutung  und  den  weiteren  Verlauf  dieses 
Zustandes  einzugehen,  wollen  wir  für  die  spätere  Besprechung  nur  fest- 
lialten,  dass  das  Zustandekommen  eines  Tubenliydrops,  einer  Flüssigkeits- 
Ansammlung  im  Eileiter  überhaupt,  die  Obliteration  der  beiden  Ostien,  oder 
richtiger  die  Unterbrechung  der  Communication  mit  der  Bauch-  und  Uterin- 
liöhle  zur  nothwendigen  Voraussetzung  hat.  —  Die  Menge  der  J'lüssigkeit 
kann  sehr  beträchtlich  werden.  Bonnet^)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 


1)  Heniiig  a.  a.  0.  S.  30. 

-)  Sepulchrctum  anatomicum  Lib.  III.   Sect.  XXI.   Observ.  39. 
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eine  Tuba  dreizehn  Pfund  Flüssigkeit  enthielt  und  De  Haen^)  spricht 
von  einer  hypertrophischen  Tuba,  welche  allein  sieben  Pfund  wog  und 
35  Pfund  Flüssigkeit  enthalten  hat. 

Die  Aetiologie  der  idiopathischen  Tubenentzündung  ist  äusterst  dunkel, 
soviel  steht  erfahrungsgemäss  fest,  dass  die  Krankheit  selten  vor  den  Jah- 
ren der  Pubertät  auftritt,  und  dass  die  Irritationsvorgänge  in  der  Genital- 
sphäre, wie  sie  durch  den  Coitus  und  die  Schwangerschaft  gesetzt  werden, 


Fig.  4.   Entzündung  der  Tuben.   (Nach  Hooker.) 

Ä.  Körper  des  Uterus.  B.  Die  Tuben  der  Länge  nach  gespalten,  die  Schnittflächen  mittelst  Borsten 
auseinandergehalten.  I>ie  Fimbrien  siud  verloren  gegangen,  die  Ränder  aneinander  geklebt,  daher 
blindsackförmige  Endigung  der  Tuben.  C.  Die  Innenfläche  der  erweiterten  Tuben  von  einer  feuchten, 
floccnlenten,  albuminösen  Substanz  bedeckt.  D.  Die  runden  Ligamente.  E.  Eine  schöne,  transparente 
Blase  vom  Peritoneum  herabhängend. 

ihre  Ausbildung  begünstigen.  Bezüglich  des  Katarrhs  hat  sich  bei  Hennig 
das  Verhältniss  des  Geschlechtslebens  zur  Erkrankung  folgenderraaassen 
erwiesen : 

Im  Zustande  der  Unreife  erkrankten  5  von  12 
Als  Jungfrauen  „       10    „  12 

„   Deflorirte  „        9    „     9    (3  nach  dem  Climax). 

„   Verheirathete  „       14    „   27  (10    „       „        „  ). 


')  Ratio  medend.   Tom.  I.   p.  29  und  p.  315. 
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Als  Geschiedene 
„  Schwangere 
„  Wöchnerinnen 
Wittwen 


erkrankten  0  von  1 
1    „  1 


(1  nach  dem  Climax.) 


(3 


)• 


Nach  dem  Aufhören  der  Regel  „       12    „  23 

„Demnach  ist  das  Leben  der  Deflorirten  und  wahrscheinlich  auch 
die  Schwangerschaft  das  ergiebigste  Feld  für  Tubenkatarrh i)-'. 

In  secundärer  "Weise  kann  sich  die  Entzündung,  wie  bereits  bemerkt, 
von  dem  Uterus,  von  den  Ovarien  oder  von  dem  Bauchfelle  auf  die  Tuben 
fortpflanzen. 

Folgezustände  der  Tubenentzündung  und  ihre  Bedeutung. 
Schon  die  einfache  katarrhalische  Entzündung  kann,  wenn  auch  nicht  für 
das  Leben,  so  doch  für  die  sociale  Stellung  der  Patientin  die  grösste  Be- 
deutung gewinnen,  denn  sie  kann  zur  Ursache  der  Sterilität  werden.  Die 
blosse  vermehrte  Schleimabsonderung  an  und  für  sich  verhindert  die  Con- 
ception  nicht,  da  sie  das  Leben  der  Spermatozoen  nicht  gefährdet;  die 
letzteren  befinden  sich  im  Gegentheil  im  Schleime  ganz  wohl.  Allein  schon 
eine  geringe  Schwellung  der  die  Tuben  auskleidenden  Schleimhaut  genügt,, 
das  winzige  Ostium  uterinum  zu  obliteriren  und  damit  ist,  so  lange  die 
Obliteration  besteht,  jegliche  Möglichkeit  einer  Gonception  geschwunden. 
Bei  den  Entzündungen  höheren  Grades  kommt  zwar  in  Folge  der  allgemei- 
nen Umfangszunahme  in  manchen  Fällen  auch  eine  Vergrösserung  des 
Lumens  vor,  allein  die  Muskelelemente  erleiden  in  diesen  Fällen  eine 
Beeinträchtigung,  wie  dies  die  Verlängerung  der  Tuba  durch  den  Verlust 
ihrer  Schlängelung  beweist;  die  zur  Bewegung  sowohl  des  Sperma  als  des 
befruchteten  Eies  nöthigen  peristaltischen  Bewegungen  können  nicht  mehr 
ausgeführt  werden  und  zum  Glücke  für  die  Patientin  kommt  es  gar  nicht 
zum  Contacte  der  für  die  Befruchtung  nöthigen  Factoren  oder  der  Contact 
kommt  unglücklicher  Weise  dennoch  zu  Stande  und  führt  möglicherweise 
zur  Tubenschwangerschaft. 

Die  Bedeutung  der  Sterilität  verschwindet  aber  vollkommen  gegenüber 
derjenigen  Gefahr,  welche  der  Kranken  aus  dem  andern  Folgezustand  der 
Salpingitis  erwachsen  kann,  wir  meinen  die  Erweiterung  der  Tuben  durch 
Flüssigkeitsansammlung,  gleichgültig,  ob  diese  Flüssigkeit  Blut,  Serum  oder 
Eiter  sei. 

Wir  haben  bereits  auf  die  Bedingungen  hingewiesen,  unter  welchen 
die  Flüssigkeitsansammlungen  stattfinden  können.  Im  ersten  Bande  dieses 
Werkes  haben  wir  im  Abschnitte  über  die  Dj-smenorrhoe  bereits  die 
Art  und  Weise  der  Ausbildung  einer  Tubenerweiterung  in  Folge  von  Hydro- 
und  Haematometra  besprochen.    Hier  aber  haben  wir  es  mit  jener  Form 


Hennig  a.  a.  0.  S,  38. 
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der  Hydro-  oder  Haematosalpiux  zu  thun,  welche  in  der  Ostienobliteration, 
in  Folge  inflammatorischer  Vorgänge  in  den  Tuben,  begründet  ist.  Während 
ilirer  Ausbildung  können  sich  die  Tubenwandungen  beträchtlich  verdicken; 
sie  können  aber  auch  auffallend  dünn  und  transparent  werden,  wie  dies  in 
dem  in  Fig.  5  dargestellten  Fall  stattgefunden  hat.  Hier  ist  also  die  Ge- 
fahr der  Ruptur  imminent  und  das  Leben  der  Patientin  durch  Verblutung 
oder  durch  ausgebreitete  Peritonitis  bedroht.  In  anderen  seltenen  Fällen 
vermag  die  Flüssigkeit,  wenn  ihre  Quantität  eine  gewisse  Höhe  erreicht, 
und  die  durch  sie  erzeugte  Tubenerweiterung  nach  einer  gewissen  Richtung 
erfolgt  ist,  die  Obliteration  des  Ostium  uterinum  wieder  zu  lösen  und  so  einen 
Ausweg  durch  Uterus  und  Scheide  zu  gewinnen.    Dergleiclien  Fälle  sind 


Fig.  5.   Hydrops  der  Tuben;  nach  einem  im  Museum':des  Royal  College  of 
Physicans  in  London  befindlichen  Präparate.   (Nach  Seymour.) 

aa.  Die  Ovarien  in  jenem  Zustande,  in  welchem  sie  bei  alten  Individuen  angctroiFen  zu  werden  pflegf 
Ib.  Tuben,   er.   deren  geschlossene  Enden,  fast  transparent,  Flüssigkeit  enthaltend,    (hl   die  breit 

Mutterbänder. 


als  Hydrops  Tubae  profluens  bezeiclinet  worden.  —  Gegen  dieses  von 
Rokitansky  1)  beobachtete  Factum  hat  Kiwis  ch  2)  nicht  unwichtige  Bedenken 
erhoben,  allein  auch  Scanzoni^)  theilt  einen  Sectionsbefund  mit,  welcher 
für  die  Möglichkeit  solcher  Ausflüsse  aus  dem  Eileiter  beweisend  scheint. 
Der  Fall  betraf  eine  sechzigjährige  Frau,  welche  an  einem  Herzfehler  zu 
Grunde  gegangen  ist.    Bei  der  Section  fand  sich  der  rechte  Eileiter  in 


^)  Lelirbuch  der  pathol.  Anatomie  Bd.  III.  p. 

2)  Klinische  Vorträge  Bd.  II.  p.  212. 

3)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  Bd.  II.  p.  76. 
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einen  etwa  gänseeigrossen,  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Sack  umgewandelt. 
Die  linke  Tuba  war  liühnereigross  und  bildete  eine,  gleichfalls  Flüssig- 
keit enthaltende  Blase,  welche  in  der  Mitte  der  Röhre  sass,  gegen  das 
Abdominalende  abgeschlossen  war,  während  sie  nach  innen  zu  durch  einen 
1^/2"  langen  und  6"'  weiten  Canal  mit  der  Gebärmutterhöhle  in  Verbin- 
dung stand.  Ob  aber  ein  Abgang  von  Flüssigkeit  während  des  Lebens 
wirklich  stattgefunden  hat,  konnte  nicht  eruirt  werden,  „doch  wird  dies 
mehr  als  wahrscheinlich,  wenn  man  einerseits  die  weite  Communication 
zwischen  der  ausgedehnten  Stelle  des  Eileiters  und  der  Gebärmutterhöhle 
und  andererseits  den  Umstand  berücksichtigt,  dass  der  von  der  linken 
Tuba  gebildete  Sack  unzweifelbar  durch  die  Anhäufung  einer  grösseren  in 
der  Leiche  nicht  mehr  vorgefundenen  Menge  Flüssigkeit  entstanden  war". 

Gegenüber  den  von  mehreren  Autoren  angeführten,  liierher  gehörigen 
Fällen  spricht  Kiwisch  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass  noch 
niemals  eine  Entleerung  durch  das  Abdominalende,  wo  die  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  stets  statthabe,  beobachtet  worden  sei.  Nun  die  Antwort 
hierauf  scheint  so  schwer  nicht.  Die  Ruptur  eines  Haemato-  oder  Hydro- 
salpinx  ist  ja  nicht  nothwendigerweise  tödtlich.  Berstet  die  Tuba  und 
das  in  ihr  angesammelte  Blut  gelangt  in  das  Becken  und  bildet  eine 
Haematocele,  so  sind  wir,  wenn  keine  Verblutung  erfolgt,  zum  Glücke 
für  die  Patientinnen,  unverhältnissmässig  selten  in  der  Lage,  durch  die  Section 
den  Spuren  der  Blutgeschwulst  bis  zu  ihrem  Entstehungsherde  zu  folgen. 
Der  Austritt  von  Serum,  Schleim  oder  Eiter  ist  gleichfalls  kein  nothwen- 
digerweise tödtliches  Ereigniss  und  das  Vorkommen  des  Hydrops  Tubae 
profluens  ist  ja  überhaupt  ein  seltenes. 

Was  die  angesammelte  Flüssigkeitsmenge  betrifft,  so  ist  sie  in 
der  Regel  nicht  sehr  gross,  obgleich,  wie  bereits  bemerkt,  einzelne  Autoren 
sehr  beträchtliche  Quantitäten  beobachtet  haben.  Der  Fälle  von  Bonuet 
und  De  Haen  haben  wir  bereits  gedacht.  Davis ^)  erwähnt  eines  von 
Portal  beobachteten  Falles  einer  Frau,  welche  18  Jahre  lang  einen  stark 
vergrösserten  Leib  mit  sich  herumgetragen  hat.  Als  sie  starb  fand  sich 
bei  der  Section  kein  Tropfen  Flüssigkeit  im  Abdomen.  Allein  die  reclite 
Tuba  war  in  eine  enorme  Cyste  verwandelt,  deren  Wandungen  von  der  Dicke 
eines  halben  Fingers  waren  und  über  hundert  Gallonen  Flüssigkeit  um- 
schlossen. Auch  die  rechte  Tuba  bildete  eine  Geschwulst,  „fungoid-cartilagi- 
nöser"  Natur.  Derselbe  Autor  weisst  auch  auf  einen  Fall  Härders  hin;  er  be- 
traf eine  Frau,  deren  ausgedehnter  Eileiter  über  140  Pfund  Flüssigkeit  ent- 
hielt. Wir  werden  indess  wohl  nicht  sehr  irren,  wenn  wir  in  den  meisten 
derartigen  Fällen  schlecht  diagnosticirte  Ovarialcysten  vermuthcn.  Anderer- 
seits darf  das  Vorkommen  beider  Affectionen,  des  Hydrops  Tubae  nebst 


1)  Principles  and  Practice  of  obstetric  medicine.   London  1836.  Vol.  II.  p.  761. 
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Ovarialcysten  nicht  vergessen  werden,  wie  dies  Peaslee^)  in  einem  merk- 
würdigen Falle  beobachtet  hat.  Die  betreffende  Patientin  wurde  zweimal 
wegen  Eierstockswassersucht  punktirt.  Schliesslich  stellte  es  sich  heraus, 
dass  sich  rechts  eine  Ovarialcyste  gebildet,  während  ihre  linke  Tuba  eine 
enorme  Ausdehnung  erfahren  hatte.  Der  Verschluss  des  Luraen  fand  in 
unmittelbarer  Nähe  des  Uterus  statt  und  der  Sack  gewann  eine  solche  Aus- 
dehnung, dass  er  eine  Flüssigkeitsmenge  von  achtzehn  Pfunden  fassen  konnte. 

Die  Ansammlung  von  Eiter  in  der  Tuba  giebt  zu  dem  sogenannten 
Tubenabscesse  —  Pyosalpinx  —  Veranlassung.  Diese  Abscesse  neigen 
noch  mehr  zu  dem  Ausgange  in  Ruptur  der  Tubenwand  als  es  die  An- 
sammlungen anderer  Flüssigkeiten  thun.    Nicht  selten  brechen  sie  ihre 


Fig.  6.   Hydrops  Tubarum.   (Nach  Hooker.) 

a.  Vordere  Ansicht  des  Uteras  und  seiner  Anhänge,   b.  Die  geöffnete  Vagina,  nm  die  vollkommen 
gesunde  Vaginalportion  zu  zeigen,  c.  Os  uteri,  d.  linke.  /.  rechte  Tuba.  Das  Abdominalende  heider  ist 
verschlossen  und  durch  eine  beträchtliche  Menge  seröser  Flüssigkeiten   erweitert,  die  linke  weit  mehr 
als  die  rechte,    e.  Rechtes  Ovariura. 


Bahn  durch  die  Blase,  das  Rectum,  die  Vagina  und  selbst  durch  die  Ab- 
dominalwandungen. Hat  vorher  eine  Verlöthung  der  Wände  der  Eileiter 
mit  den  Abdominalwänden  stattgehabt,  so  dass  der  Eiter  in  derselben 
Weise,  wie  wir  es  bei  suppurirenden  Ovarialcysten  gesehen  haben,  gehin- 
dert wird,  in  die  Bauchhöhle  zu  gelangen,  dann  dürfte  dieser  Ausgang  als 
der  günstigste  angesehen  werden. 

Als  höchst  eigenthümliches  Vorkommen  muss  das  Einwachsen  eines  ge- 
sunden Eileiters  in  den  Sack  periuteriner  Abscesse  bezeichnet  werden,  wodurch 
es  dem  Eiter,  sobald  er  ein  gewisses  Niveau  erreicht,  möglich  wird,  durch  die 
Scheide  abzufliessen.  Einen  solchen  seltenen  Fall  hat  Koeberle  jüngst  in 


1)  New- York  Medical- Journal  1870. 
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einer  Sitzung  der  Strassburger  medicinischen  Gesellschaft  demonstrit  ^).  Der 
Fall  betraf  eine  sechzigjährige  Frau,  welche  von  Koeberle  aber  während 
ihres  Lebens  nicht  untersucht  worden  war.  Offenbar  ging  der  Zustand 
ursprünglich,  wie  Schützenberger  auch  behauptet  hat,  von  einer  Perime- 
tritis aus,  welche  chronisch  geworden  und  in  der  Bildung  eines  retroute- 
rinen  Abscesses  geendet  hat,  welcher  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bestan- 
den hat.  Alles,  was  Koeberle  über  die  Geschichte  der  Krankheit  erfahren 
konnte,  beschränkt  sich  auf  folgende  Notizen. 

Das  Leiden  hatte  beinahe  20  Jahre  gedauert,  während  welcher  die 
Kranke  fortwährend  Eiterungs- Symptome  im  Becken  hatte.  Von  Zeit  zu 
Zeit  flössen  durch  den  Genital -Canal  bedeutende  Quantitäten  Eiter,  nach 


Fig.  7.   Retrouterine  Cyste. 

F.  V.  Fundus  uteri.    Lg.  linkes  und  Ld.  rechtes  rundes  Mutterband.    Og.  linkes  und  Od.  rechtes  Ova- 
rium.     Ty.  linke  Tuhe,  deren  abdominales  Lumen  in  die  Cyste  eingewachsen  ist.     Td.  Rechte  Tube. 
K.  Cyste.   C.  Cervix  und  Y.  Vagina.  —  (Koeberle'.) 

ein  oder  zwei  Tagen  hörte  der  Fluss  gewöhnlich  auf,  um  zwei  Woclien 
später  von  Neuem  zu  beginnen. 

Fig.  7  giebt  ein  Bild  der  stattgehabten  Verhältnisse.  Auf  der  hinteren 
Fläche  der  Gebärmutter  sehen  wir  die  Spuren  einer  Cyste,  welche,  wenn 
ausgedehnt,  die  Grösse  eines  Fötuskopfes  hatte.  Das  Innere  dieser  Höhle 
enthielt  noch  bei  der  Section  eine  Menge  schaumigen  sehr  dicken  Eiters, 
der  wahrscheinlich  in  Folge  der  minder  grossen  Secretion  des  Sackes  in 
den  letzten  Lebenstagen  der  Kranken  sich  dort  angesammelt  hat.  Der 
Eierstock  und  die  linke  Tuba  befinden  sich  in  dem  einen  Winkel  der 


1)  Gazette  medicale  de  Strassbourg  1873.   p.  221. 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  II. 
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Cyste  und  au  den  Franzen  der  Tuba-Oeffnung  bemerkt  man  die  Einlötliung 
des  Eileiters  in  die  Cystenwand. 

Herr  Koeberle  hält  es  für  möglich,  dass  der  Anfang  dieses  Uebels  in 
eine  menstruelle  Epoche  fällt,  während  welcher  ein  Bluterguss  stattfand. 
Dieses  Blut  hat  sich  abgekapselt,  ist  sodann  in  Eiterung  übergegangen  und 
hat  jedesmal,  wenn  der  Sack  voll  war,  einen  Theil  des  Inhaltes  durch 
Druck  in  die  Trompete  getrieben,  von  wo  aus  er  in  die  Gebärmutter  und 
durch  die  Scheide  nach  aussen  gelangte.  Diese  Art,  die  Ansammlung  aus- 
zuscheiden, erklärt  auch  die,  so  zu  sagen,  unbestimmte  Dauer  des  Abscesses, 
welcher  nie  vollständig  leer  war.  — 

In  der  nach  der  Demonstration  stattgehabten  Discussion  giebt  Schützen- 
berger  seine  Meinung  dahin  ab,  dass  man,  beim  Mangel  jedes  Nachweises, 
kaum  eine  bestimmte  Ansicht  über  die  Entstehung  dieses  Zustandes  aus- 
sprechen könne.  Nichts  destoweniger  scheine  es  ihm  jedoch,  dass  der  vor- 
liegende Fall  ebenso  gut  auf  eine  periuterine  Entzündung  zurückgeführt 
werden  könne,  welche  man  oft  nach  Entbindungen  oder  in  Folge  anhalten- 
der und  oft  wiederholter  Reizungen  der  Generationsorgane  vorfindet;  denn 
es  ist  sehr  ungewöhnlich,  dass  die  Blutgeschwülste  nicht  in  Resolution 
enden.  Die  Eiteransammlungen  hingegen,  welche  von  Entzündungen  her- 
rühren, können  zwar  auch  manchmal  resorbirt  werden,  in  der  Regel  aber 
entleeren  sie  sich  in  die  naheliegenden  Höhlen,  wie  in  das  Rectum,  in  die 
Blase  oder  die  Vagina.  Er  hat  Gelegenheit  gehabt,  viele  derartige  Fälle 
zu  sehen,  doch  nie  hat  er  Abflüsse  durch  die  Trompete  beobachtet.  Was 
die  Diagnose  der  besonderen  Verhältnisse  dieser  Tumoren  betrifft,  scheint 
es  ihm  sehr  schwer,  wenn  nicht  unmöglich,  eine  solche  mit  Bestimmtheit 
festzustellen. 

Koeberl6  hingegen  glaubt,  dass  man  zu  einer  Diagnose  derartiger  Au- 
sammlungen, die  mit  der  Gebärmutter  communiciren,  durch  die  gleichzeitige 
Untersuchung  per  Vaginam  und  Rectum  gelangen  könne,  nachdem  man  sich 
zuerst  überzeugt  hat,  dass  Uterus  und  Vagina  keinen  Eiter  enthalten.  Da 
man  bei  diesem  Verfahren  eine  Compression  auf  den  Tumor  ausübt,  muss 
die  Flüssigkeit  in  die  Gebärmutter  strömen,  eine  Erscheinung,  die  sich 
auch  bei  Bewegungen  der  Kranken  wiederholen  kann,  zum  Beispiel,  wenn  sie 
sich  bemühen,  wie  in  einen  Sattel  zu  steigen.  Er  bestreitet  es  nicht,  dass 
in  der  Regel  die  blutigen  Ansammlungen  nicht  eitern,  aber  er  hat  doch 
durch  die  Vagina  drei  Blutgeschwülste  punktirt,  die  in  Eiterung  über- 
gegangen waren.  Die  ätiologischen  Momente  dieser  Fälle  haben  übri- 
gens an  dieser  Stelle  ein  secundäres  Interesse.  Für  uns  ist  vielmehr  die 
Kenntniss  der  Thatsache  von  Wichtigkeit,  dass  Eiter,  Blut,  Schleim  etc. 
aus  der  Beckenhöhle  durch  den  Tuba  in  den  Uterus  gelangen  und  per 
Vaginam  austreten  kann,  ohne  dass  sich  die  Eileiter  in  einem  Zustande 
materieller  Erkrankung  zu  befinden  brauchen. : 
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Bestimmend  für  die  Ruptur  der  Tubenwandungen  durch  Flüssigkeits- 
ansammlungen wirkt  einerseits  die  Rapidität,  mit  welcher  die  Accumulation 
erfolgt  und  andererseits  die  dabei  stattfindende  Verdickung  der  Wandungen. 
In  manchen  Fällen  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  so  rasch  an,  dass  den 
Wandungen  gar  keine  Zeit  zu  Accommodation  durch  Verdickung  bleibt. 
Sie  verdünnen  sich  daher  entweder  gleichmässig  oder  nur  an  einzelnen 
Stellen,  welche  bald  nicht  mehr  im  Stande  sind,  längeren  Widerstand  zu 
leisten,  reissen  und  geben  entweder  zu  gefährlichen,  ja  tödtlichen  Blutungen 
oder  zu  schweren  Peritonitiden  Veranlassung. 

In  anderen  Fällen  aber  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  langsam  und  er- 
möglicht es  so  den  Tubenwandungen,  sich  durch  Gewebsneubildung  all- 
seitig zu  verstärken  und  es  möglicherweise  zur  Ruptur  gar  nicht  kommen 
zu  lassen.  Unter  solchen  Umständen  können  die  Patientinnen  ihre  weit- 
ausgedehnten  und  mit  beträchtlichen  Flüssigkeitsmengen  gefüllten  Mutter- 
trompeten viele  Jahre  lang  mit  sich  herumtragen,  bis  sie  entweder  an  einer 
anderen  Krankheit  zu  Grunde  gehen,  oder  die  Ruptur  in  Folge  äusserer, 
mechanischer  Ursachen,  wie  Stoss,  Fall,  Schwangerschaft  etc.  erfolgt.  — 
Einen  Fall  letzterer  Art  hat  Davis ')  beobachtet. 

Eine  derartige  allgemeine  Verdickung  der  Tubenwandungen  stellt 
Fig.  8  dar.  Die  Abbildung  repräsentirt  ein  im  hiesigen  anatomischen 
Museum  vorhandenes  Präparat,  von  dem  der  Katalog  leider  nicht  besagt, 
ob  es  sich  um  Flüssigkeitsansammlung  oder  um  Schwangerschaft  in  der 
Tuba  gehandelt  hat.  Doch  reicht  dasselbe  für  unsere  Zwecke  hin,  darzu- 
thun,  dass  eine  gleichmässige  beträchtliche  Verdickung  der  Tubenwandungen 
von  bedeutender  Festigkeit  vorkommen  kann,  ein  Verhältniss,  welches 
nicht  nur  für  die  durch  Entzündungsproducte,  Menstrualsecretionen,  Eiter- 
ansammlungen etc.  bewirkte  Ausdehnung  der  Eileiter  von  Wichtigkeit  ist, 
sondern  in  den  bald  zu  besprechenden  Fällen  von  Tubenschwangerschaft  eine 
ganz  besondere  Bedeutung  gewinnt. 

Dass  die  Entzündungsvorgänge  in  den  Tuben  alle  jene  Phasen  durch- 
laufen und  Folgen  nach  sich  ziehen  können,  wie  es  bei  Entzündungen 
anderer  Organe  der  Fall  ist,  dass  sie  Geschwürsbildung,  Perforation, 
Brand  etc.  nach  sich  zu  ziehen  im  Stande  sind,  bedarf  blos  der  Erwähnung. 

Symptome.  —  So  lange  sich  die  Entzündung  auf  der  Höhe  des  ein- 
fachen Katarrhs  erhält,  können  die  Erscheinungen,  welche  sie  hervorruft, 
sehr  gering  sein  und  sich  auf  einen  Druck  nach  unten,  auf  einen  dumpfen 
Schmerz  im  Becken,  welcher  sich  auf  die  Schenkel  und  Hüften  verbreitet, 
auf  leichte  Menstruationsstörungen  und  auf  geistige  Verstimmungen  der 
verschiedensten  Art  beschränken.  Der  Ausfluss  aus  dem  Uterus  kann  dabei 
so  gering  sein,  dass  er  kaum  beachtet  wird. 

1)  Davis.   Elements  of  Obstetric  Medicine.   London  1841.   p.  488. 
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Werden  die  Tuben  aber  von  einer  intensiven  Entzündung  befallen, 
dann  pflegen  sich  auch  die  Symptome  in  sehr  acuter  "Weise  geltend  zu 
machen.  Das  Fieber  kann  einen  hohen  Grad  erreichen,  die  Störungen  des 
Verdauungskauais  und  der  Harnentleerung  können  beträchtlich  und  die 
localen  Schmerzen  sehr  acut  werden;  die  Exsudation  und  Accumulation  der 
Entzündungsproducte  kann  so  rapide  vor  sich  gehen,  dass  es  bald  zur 
Euptur  und  zum  raschen  tödtlichen  Ausgange  kommt.  Diese  Fälle  gehören 
glücklicherv^eise  zu  den  Seltenheiten.  Häufiger  sind  die  secundären  Ent- 
zündungen in  Folge  von  Puerperalprocessen.  Hier  lassen  sich  die  einzelnen, 
den  Tuben  angehörigeu,  Symptome  von  denen  der  Puerperalerkrankung  kaum 
unterscheiden  und  treten  auch  hinsichtlich  ihrer  Bedeutung  gegen  jene 
zurück.  Der  Ausgang  in  Resolution  oder  in  Eiterung  ist  nicht  selten: 
«der  der  Process  wird  chronisch  und  macht  die  Patientin  zur  Invalidin 
mit  massigen  Beschwerden  vielfacher  Art,  welche  sich  auf  die  Becken-  und 
Hüftengegend  beziehen,  die  Patientin  aber  unfähig  machen,  ihrer  gewohnten 
Beschäftigung  nachzugehen.  Das  Fortpflanzungsgeschäft  kann  dabei  normal 
von  Statten  gehen.  In  der  Regel  ist  es  jedoch  gestört,  die  Patientin  ist 
steril,  ein  Zustand,  der  selbst  nach  eingetretener  vollkommener  Heilung, 
wenn  Obliteration  der  Lumina  oder  der  Röhren  vorhanden,  selbstredend 
fortbesteht.  Eine  Gefahr  der  chronischen  Entzündung  liegt  namentlich 
darin,  dass  sie  jederzeit  in  Folge  der  geringsten  Unvorsichtigkeit  oder  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  acut  werden  und  das  Leben  der  Patientin  in 
Gefahr  bringen  kann.  Oder  die  Entzündung  breitet  sich  auf  die  äussere 
Fläche  des  Tubenüberzuges  aus  —  Perisalpingitis  —  und  setzt  durch 
Verlöthung  der  Tuba  mit  den  Nachbarorganen  mehr  oder  minder  lästige 
oder  gar  gefährliche  Störungen  in  den  Functionen  derselben. 

Kommt  es  zur  Ausbildung  von  Hydrops  Tubarum  und  erreicht  die  an- 
gesammelte Flüssigkeit  einen  hohen  Grad,  dann  können  sich  alle  jene 
Symptome  geltend  machen,  welche  wir  bei  den  Ovarialcysten  geringeren 
oder  mittleren  Kalibers,  einschliesslich  der  Zeichen  der  Ruptur,  kennen  ge- 
lernt haben.  Findet  die  Ruptur  jedoch  in  Folge  einer  Hämorrhagie  in  die 
Eileiter  statt,  dann  kann  der  Verblutungstod  bei  sehr  geringer  Ausdehnung 
des  Tumors  rasch  eintreten.  Rayan^)  beschreibt  den  Fall  einer  etwa 
vierzig  Jahre  alten  Frau,  welche  in  wenigen  Stunden  an  Verblutung  ge- 
storben ist.  Bei  der  Section  wurde  die  ganze  Bauchhöhle  von  Blut  erfüllt 
gefunden.  Die  Quelle  der  Blutung  war  eine  mandelgrosse  varicöse  Ge- 
schwulst der  rechten  Tuba. 

Ein  anderer  Fall 2)  betraf  eine  nicht  schwangere  Frau,  welche  nach 
einem  heftigen  Zornausbruche  über  intensiven  Schmerz  in  der  Beckengegend 


1)  Rayan.   A  Manual  of  Midwifery.   London  1841.   p.  420. 

2)  Nouv.  Biblioth.   Medio.  1823. 
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zu  klagen  begann,  dem  bald  der  Tod  folgte.  Auch  hier  wurde  die  Ab- 
dominalhöhle bluterfüllt  gefunden;  als  Quelle  der  Blutung  erwies  sich  eine 
rupturirte  Tuba. 

Diagnose.  —  Die  directe  Sondirung  der  Tuben,  wie  sie  durch 
Tyler  Smith  und  Mathews  Duncan^)  versucht  wurde,  halten  wir 
mit  den  uns  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  vorläufig  noch  für  un- 
ausführbar und  diejenigen  Fälle,  wo  sie  ausgeführt  sein  soll,  für  einen 
Irrthum.  Es  kann  wohl  vorkommen,  dass  eine  feine  Sonde  bei  abnorm 
weiter  Beschaffenheit  der  Uterinostien  die  Eileiter,  beim  Sondiren  zufällig^ 
in  dieselbe  hineingeräth,  allein  eine  regelrechte  Exploration  der  Tuben 
mittelst  der  Sonde  kann  das  nicht  genannt  werden. 

Die  katarrhalischen  Affectionen  der  Eileiter  werden  sich  in 
der  Regel  unserer  Erkenntniss  entziehen  und  nur  dann  unseren  Verdacht 
auf  den  Sitz  der  Erkrankung  erregen,  wenn  sie  mit  ergiebiger  Hydrorrhoe 
oder  sonstiger  massenhafter  Secretion  verbunden  sind,  für  deren  Erklärung 
der  Zustand  der  Vagina  und  der  Uterus  durchaus  keinen  Anhalt  bieten. 
—  Die  Entzündungen  und  Flüssigkeitsansammlungen  geringeren  Grades 
spotten  gleichfalls  unserer  heutigen  diagnostischen  Mittel.  Wir  müssen 
abwarten,  was  uns  nach  dieser  Richtung  hin  die  Simon'sche  Rectum- 
Untersuchung  bringen  wird.  Haben  die  Ansammlungen  einen  Grad  erreicht, 
welcher  es  ihnen  ermöglicht,  mit  Ovarialtumoren  massigen  Umfanges  in 
Concurrenz  zu  treten,  dann  betritt  unser  diagnostisches  Verfahren  einen 
sichereren  Boden.  Vor  Allem  ist  darauf  zu  achten,  dass  Affectionen  der 
Tuben,  mit  Ausnahme  der  Tubenschwangerschaft,  in  der  Regel  bilateral 
auftreten,  die  einseitige  Erkrankung  bildet  die  Ausnahme.  Just  das  Um- 
gekehrte findet  bei  den  Erkrankungen  der  Ovarien  statt.  —  Sodann  ist  die 
Lage  des  Uterus  von  grosser  Bedeutung.  Wir  haben  gesehen,  dass  Ver- 
grösserungen  der  Eierstöcke  mässigen  Grades  sich  in  den  Douglas'scheit 
Raum  einlagern  und  daselbst  verbleiben,  bis  sie  einen  Umfang  gewinnen, 
der  sie  zwingt,  in  die  Abdominalhölile  aufzusteigen.  Durch  diese  Lage  der 
Ovarialgeschwulst  im  Douglas'schen  Räume  wird  der  Uterus  gezwungen, 
nach  vorn  zu  rücken,  auf  die  Blase  zu  drücken  und  deren  Function  zu  stören. 
Bei  der  Exploration  per  Vaginam  werden  wir  daher  die  Vaginalportion  an- 
der Schamfuge  finden.  Es  sei  denn,  dass  der  Uterus  bei  seinem  Vorrücken 
eine  Anteversion  erlitten  hat,  in  welchem  Falle  sich  der  äussere  Muttermund 
natürlich  gegen  die  hintere  Scheidenwand  stellt. 

Von  Alledem  finden  wir  beim  Hydrops  Tubae  oder  bei  Vergrösserun- 
gen  dieser  Organe  aus  anderen  Gcünden  durchaus  Nichts  vor.    Hier  geht 


1)  Lancet  1849  vom  19.  Mai  und  9.  Juni. 

2)  „On  a  hitherto  undescribed  disease  of  the  Uterus,  namJy,  unnatural  patency 
cf  the  Follopain  tube".  Edinb.  Medical  Journal  1856. 
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der  Druck  von  der  Seite  aus,  und  nach  derjenigen  Seite,  wohin  er  wirkt, 
wird  auch  die  Gebärmutter,  wenn  keine  Complicationen  bestehen,  weichen 
müssen.  Erleidet  diese  daher  keine  Lateroversion,  dann  werden  wir  den 
Cervix  bei  der  Vaginalexploration  an  der  der  Druckrichtung  entspreclien- 
den  Seite  vorfinden.  Wenn  beide  Tuben  in  gleich  hohem  Grade  afficirt 
sind,  können  sie  übrigens  die  Uterinhöhle  so  zusammendrücken,  dass  es 
kaum  gelingt,  sie  zu  sondiren. 

Dass  die  Simon' sehe  Untersuchungsmethode  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  es  sich  um  die  Unterscheidung  zwischen  mässiger  Ovarial-  von  der 
Tubenvergrösserung  handelt,  im  Stande  sein  wird,  die  Diagnose  positiv  zu 
gestalten,  scheint  ganz  unzweifelhaft.  Wo  man  zur  Ausführung  derselben 
nicht  schreiten  will  oder  kann,  wird  noch  auf  die  Form  der  Geschwulst 
Rücksicht  zu  nehmen  sein.  Dieselbe  hat  in  der  Regel  eine  längliche, 
keulenförmige  Gestalt,  deren  dickes  Ende  nach  dem  entsprechenden  Darm- 
bein hin  gerichtet  ist,  weil  die  Ansammlung,  wie  wir  gesehen  haben,  zu- 
nächst in  dem  durch  den  Verlust  der  Franzen  und  Verwachsung  der  Rän- 
der entstandenen  blindsackförmigen  Tubenende  stattfindet.  Erst  mit 
vorschreitender  Accumulation  erweitert  sich  auch  der  andere  Theil  der 
Röhre  und  schreitet  schliesslich  bis  zum  ostium  uterinum  fort.  Wenn 
die  Beschaffenheit  der  Bauchdecken  der  Palpation  günstig  sind,  lässt 
sich  diese  Form  deutlich  wahrnehmen  und  ist  für  den  Zustand  sehr 
charakteristisch. 

Die  Diagnose  der  eingetretenen  Ruptur  wird  durch  das  plötz- 
liche Verschwinden  der  Geschwulst  gestellt,  welches  grösstentheils  in  Folge 
äusserer  Veranlassungen  eintritt.  Die  Folgen  der  Ruptur  können  äusserst 
gering  sein  und  wir  haben  selbst  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  sie 
fast  spurlos  vorübergegangen  sind.  Die  Patientin  war  eine  fünfunddreissig- 
jährige,  sterile  Irländerin  von  sehr  kräftiger  Constitution.  Als  sie  im 
Mai  1866  in  unsere  Beobachtung  kam,  trug  sie  bereits  mehrere  Jahre 
eine  Geschwulst  mit  sich  im  Unterleibe  herum,  welche  von  der  Grösse  eines 
Mannsarmes  rechts  vom  Uterus  zum  Os  ilei  dieser  Seite  verlief,  am 
äussersten  Ende  aber  kugelförmig  aufgetrieben  war.  Fluctuation  dunkel,  auf 
Druck  nicht  empfindlich,  Uterus  stark  gegen  die  linke  Seite  gedrängt.  Die 
Geschwulst  datirt  aus  einem  Puerperium  und  wurde  von  verschiedenen 
Aerzten  verschieden  diagnosticirt.  Die  einen  hielten  sie  für  ein  Fibroid 
des  Uterus,  die  anderen  für  ein  Cystovarium.  Wir  schwankten  zwischen 
letzterem  und  einem  Hydrops  der  rechten  Tuba,  gaben  der  Patientin  Ver- 
haltungsmaassregeln  und  rietlien  ihr,  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  im  Hospitale 
vorzusprechen.  —  Sie  kam  jedoch  erst  im  September  wieder  und  zwar  — 
ohne  Tumor.  Sie  hatte,  erzählte  die  Kranke,  vor  etwa  drei  Wochen  einen 
Arm  voll  Holz  die  Treppe  herunter  getragen  und  dabei  plötzlich  eine 
eigenthümliche  Empfindung  im  Unterleibe  wahrgenommen,  welche  durchaus. 
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nicht  schmerzhaft  war.  Patientin  war  nicht  einmal  in  ihrer  Beschäftigung 
gehindert.  Nachdem  sie  sich  des  Holzes  entledigt  hatte,  sah  sie  nach  und 
bemerkte,  dass  ihre  Geschwulst  verschwunden  war.  Ausser  einer  Diarrhoe, 
welche  mehrere  Tage  anhielt,  und  einer  vermehrten  Urinabsonderung  wäh- 
rend derselben,  hatte  die  Patientin  keine  weiteren  Nachtheile  durch 
das  Ereigniss  erlitten.  Die  objective  Untersuchung  konnte  von  der  Ge- 
schwulst auch  Nichts  weiter  entdecken,  als  eine  dicke  Masse  in  der  Nähe 
der  rechten  Seite  des  Uterus.  Offenbar  war  dies  der  Sack,  welcher  ge- 
platzt war,  seinen  Inhalt  in  die  Abdominalhöhle  ergossen  hatte  und  nun 
leer  dalag.  Von  hier  aus  ist  die  Flüssigkeit  wahrscheinlich  durch  Ab- 
sortion in  das  Rectum  und  die  Blase  gelangt  und  nach  aussen  befördert 
worden. 

Ein  Ausgang  dieser  Art  ist  jedoch  selten.  Abgesehen  von  den  Ent- 
zündungen der  Beckenorgane  und  der  Peritonitis,  welche  folgen  können, 
erwächst  die  Gefahr,  dass  sich  auch  Gefässe  an  der  Ruptur  betheiligen 
und  Verblutung  herbeiführen  können.  Die  Tuben  sind  bekanntlich  so 
reichlich  mit  Gefässen  versehen,  dass  Hunter  glaubte,  sie  besässen  förm- 
liche Schwellkörper  ^).  —  Offenbar  wird  eine  Blutung  aus  den  Tuben  keine 
anderen  diagnostischen  Momente  als  andere  Hämorrhagien  in  das  Becken 
darbieten,  welche  entweder  rasch  tödtlich  verlaufen  oder  zur  Bildung  einer 
Haematocele  führen,  auf  welche  wir  bald  ausführlich  zu  sprechen  kom- 
men werden. 

Behandlung.  —  Diejenigen  Fälle,  welche  sich  unserer  Diagnose  ent- 
ziehen, fordern  selbstredend  auch  unser  therapeutisches  Eingreifen  nicht 
heraus,  und  selbst  dort,  wo  unsere  Diagnostik  sicher,  oder  doch  ziemlich 
sicher  ist,  vermögen  wir  keine  directe  Behandlung  einzuleiten.  Hier  liegt 
die  Schwierigkeit.  Gegen  Entzündungen,  welche  wir  auf  die  Tuben  be- 
ziehen, werden  wir  den  antiphlogistischen  Apparat,  Eis,  locale  Blutent- 
ziehungen etc.  in  Anwendung  bringen  und  die  Schmerzen,  wenn  sie  heftig 
werden,  mittelst  subcutaner  Morphiuminjection  besänftigen. 

Die  febrilen  Symptome  werden  nach  den  allgemeinen  für  sie  geltenden 
Regeln  bekämpft  werden.  Die  Fälle  puerperalen  Ursprunges  werden  in  der 
allgemeinen  Behandlung  des  Puerperalprozesses  eingeschlossen  sein.  Gehen 
sie  in  das  chronische  Stadium  über  und  schwächen  die  Constitution  der 
Patienthinen,  dann  wird  das  roborirende  Verfahren  Platz  zu  greifen  haben. 
Bäder  und  Aufenthalt  in  einer  gesunden,  anmuthigen  Gegend  oder  in  freund- 
lichen Badeorten  werden  sich,  wenn  sie  aufgesucht  werden  können,  zweck- 
mässig erweisen. 

Ist  es  zur  Flüssigkeitsansammlung  gekommen,  dann  würde  sich  ein 
Verfahren,  wie  es  Tyler  Smith  und  Duncan  erstrebt  haben,  nämlich 


1)  Tilt.   Oa  uterina  aud  ovarian  inflammation.   London  1862.   p.  419. 


2.  Entzündungsvorgänge  der  Eileiter. 


25 


das  Sondiren  der  Tuba,  wenn  es  eben  practicabel  wäre,  dadurch  sehr 
zweckmässig  erweisen,  dass  es  uns  in  den  Stand  setzte,  das  Ostium  uteriuum 
■des  Eileiters  offen  zu  erhalten  oder  zu  eröffnen  und  der  Flüssigkeit  den 
Abfluss  durch  den  Uterus  und  die  Vagina  zu  ermöglichen.  Wir  hätten 
dadurch  ein  Mittel,  die  Ruptur  oder  Perforation  der  Tuba  zu  verhüten. 
—  Leider  hat  sich  das  Verfahren  bis  heute  noch  nicht  bewährt  und 
wir  müssen  uns  mit  Robert  Barnes')  mit  der  Hoffnung  begnügen, 
dass  die  Zukunft  uns  das  ermöglichen  wird,  was  uns  in  der  Gegenwart 
noch  versagt  ist. 

Wenn  die  Existenz  eines  hochgradigen  Hydrops  Tubae  über  jeden 
Zweifel  erhaben  festgestellt  ist,  kann  die  Frage,  der,  in  derselben  Weise,  wie 
bei  der  Eierstockswassersucht,  vorzunehmenden  Function  in  Erwägung  gezogen 
werden.  Schon  Astruc^)  spricht  sich  über  dieses  operative  verfahren  günstig 
aus  und  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  von  Bretchfelds  mit  Erfolg  aus- 
geführt und  von  Bartolinus^)  beschrieben  worden  ist.  In  neuerer  Zeit 
hat  Sir  J.  T.  Simpson*)  diese  Operation  per  Vaginam  wiederholt  und 
mit  günstigem  Erfolge  ausgefülirt.  Eine  Patientin,  bei  welcher  beide  Tuben 
afficirt  waren,  hat  hinterher  noch  ein  Kind  geboren.  Man  bedient  sich 
zur  Function  des  Probetroiquarts  und  stösst  denselben  in  den  weichsten 
und  tiefgelegensten  Punkt  der  Geschwulst  ein.  Nachdem  das  Instrument 
durch  das  Scheidengewölbe  gedrungen,  führt  man  dasselbe  der  hinteren 
Fläche  des  breiten  Mutterbandes,  an  dessen  hinterer  Fläche  die  Tuba  ver- 
läuft, in  die  Geschwulst.  Die  Flüssigkeit  entleert  sich  durch  die  Canüle 
und  die  darauf  folgende  Entzündung  ist  in  der  Regel  mässigen  Grades. 
Die  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  geschieht  äusserst  selten.  Wenn 
die  Diagnose  der  Tubenerkrankungen  jene  Ausbildung  erreicht  haben  wird, 
deren  sich  die  Ovarien  erfreuen,  dann  wird  auch  unser  locales  therapeu- 
tisches Verfahren  von  denselben  Erfolgen  gekrönt  werden,  welche  die 
chirurgische  Behandlung  der  Ovarialkrankheiten  in  so  eclatanter  Weise  er- 
zielt hat. 

3.  Lageveränderungen  und  Yorfälle  der  Eileiter. 

In  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Ovarien  eine  Lageveränderung 
oder  einen  Vorfall  erleiden  können^),  vermögen  es  auch  die  Eileiter,  und 
zwar  in  derselben  Weise,  zu  tlmn.    Den  physiologischen  Vergrösserungen 


1)  A  Clinical  HistTy  of  the  Medical  and  surgical  diseases  of  Women.  London 
1873.   p.  411. 

2)  Diseases  of  Women.   Vol.  II.  p.  244. 
8)  Act.  Medic.  Hafniens.   p.  194. 

Diseases  of  Women.   Edinburgh  1872.   p.  539  und  553. 
Siehe  Band  I.,  p.  431. 
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und  der  darauf  folgenden  Involution  des  Uterus  werden  die  Tuten  folgen 
müssen  und  Geschwülste  des  Gebärorganes,  der  Ovarien,  der  breiten  Liga- 
mente und  der  Tuben  selbst  werden  diese  aus  ihrer  Lage  drängen. 
Perisalpingitis  oder  Entzündungsprocesse  der  Nachbarorgane  können  sie 
aus  ihrer  Position  bringen  und  an  Gebilde,  mit  denen  sie  in  Berührung 
kommen,  anlöthen.  "Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  Köb erle- 
schen Fall  (Seite  19)  und  Dal  mos  hat  in  der  Charite  zu  Paris  einen  Fall 
beobachtet  1),  in  welchem  eine  Verbindung  der  linken  Trompete  mit  dem 
Mastdarm  stattfand;  die  Tuba  „war  sehr  erweitert,  angeschwollen,  vereitert 
und  öffnete  sich  in  dem  Mastdarm  acht  Zoll  oberhalb  des  Afters;  der 
Eierstock  derselben  Seite  war  zu  einer  nussgrossen  fibrösen  Geschwulst 
mit  gutartigem  Eiter  geworden.  Auch  die  rechte  Muttertrompete  war  er- 
weitert und  hatte  sich  nach  dem  Ovarende  hin  allmählig  erweitert;  auf 
dieser  Seite  aber  war  der  Eierstock  vorzüglich  krank  und  bildete  eine 
beträchtliche  Geschwulst".  Diese  anomale  Fixirung  der  Tuben  durch 
pseudomembranöse  Adhäsion  erklärt  Rokitansky-)  als  die  häufigste 
Anomalie.  Veranlassung  dazu  können,  ausser  anderen  Entzündungen,  auch 
anomale  Reifungs-,  Ovulations-  und  Vernarbungsvorgänge  sein  3). 

Einen  gleichfalls  hierher  gehörigen  Fall  stellt  Fig.  9  dar.  Der  Eileiter 
hat  sichwahrscheinlich  in  normaler  Weise  mit  seinem  gefranzten  Infundibulum 
an  das  Ovarium  gelegt,  um  ein  Ovulum  in  Empfang  zu  nehmen.  Mittler- 
weile haben  zwischen  den  sich  berührenden  Flächen  der  Tuba  und  des 
Ovariums  inflammatorische  Processe  Platz  gegriffen,  welche  eine  Verwach- 
sung dieser  Flächen  zur  Folge  hatten.  Von  sehr  grossem  Interesse,  nament- 
lich mit  Bezug  auf  die  Frage  von  der  sogenannten  Ueberwanderung  des 
Ovulum,  ist  ein  im  Museum  der  Universität  zu  Cambridge  befindliches 
Präparat.  Hier  hat  eine  Anlöthung  beider  Tuben  an  ein  und  dasselbe 
Ovarium  in  derselben  Weise  stattgefunden,  wie  es  Fig.  9  von  einer  Tuba 
darstellt*). 

Der  Prolapsus  uteri  zieht  die  Tuben  mit  sich,  die  Inversion  legt  sie  ganz 
oder  theilweise  in  die  neue,  durch  das  Perinaeum  gebildete  Höhle  und  in 
den,  Uterus  und  Ovarium  enthaltenden  Bruchsäcken  werden  in  der  Regel 
auch  sie  angetroffen. 

Allein  die  Tuben  können  ganz  selbstständig  vorfallen  und  so  eine 
wahre  Hernie  bilden.     Ein  von  Berard^)  publicirter  derartiger  Fall 


1)  Andral.  Pathologische  Anatomie,  deutsch  von  Becker.  Leipzig  1829.  p.  404 
und  Journal  hebdomadaire.   Vol.  I.  p.  114. 

2)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.   Wien  1861.   Band  III.  p.  438. 
•■')  Rokitansky,  ibidem. 

*)  Tanner.   On  the  signs  and  diseases  of  pregnancy.  London  1867.   p.  26G. 
6)  Revue  Medicale.   Mai  1839. 
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simulirt  eiue  Cruralhernie,  welche  anfangs  reponirt  werden  konnte,  sodanu 
aber  an  Umfang  zunahm  und  nicht  mehr  zurückgebracht  werden  konnte. 
Da  Fluctuation  vorhanden  war,  wurde  punktirt,  worauf  sich  Peritonitis  einstellte 
und  der  Tod  folgte.  Bei  der  Section  wurde  im  Bruchsacke  Nichts  weiter 
als  die  hypertrophirte  Tuba  gefunden.  Meissner^)  hat  drei  derartige  Fälle 
zusammengestellt,  von  denen  einer  angeboren  war;  alle  drei  hatten  Inguinal- 
hernien gebildet  und  das  Journal  für  Geburtshelfer  2)  enthält  einen  Fall, 
welcher  seine  Entstehung  einer  Ruptur  der  Vagina  zu  verdanken  hatte. 
Die  linke  Tuba  trat  durch  den  Riss  neben  dem  Os  uteri  extern,  hervor 
und  durch  die  Labien  heraus,  so  dass  die  Fimbrien  daselbst  beobachtet 
werden  konnten. 


Fig.  9.   Aulöthung  der  Tuba  an  das  Ovarium.   Eileiter  gestreckt  und  durch 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  ausgedehnt.  (Farre.) 


4.  Neubildungen  an  den  Eileitern. 

a.  Fibrome.  —  Es  ist  eigen thümlich,  dass,  während  Fibrome 
des  Uterus  eines  der  häufigsten  Vorkommnisse  an  diesem  Organe  bilden,, 
diese  Neubildung  an  den  Eileitern  zu  den  seitesten  Erscheinungen  gehört, 
und  wenn  sie  ja  gefunden  werden,  sich  auf  einen  äusserst  geringen  Um- 
fang beschränken.  Der  Tumor  „ist  im  Allgemeinen  selten  und  überschreitet 
sehr  selten  das  Volumen  einer  Erbse  oder  Bohne"'').  Hingegen  kann  er 
in  diffuser  Weise  zu  Hypertrophie  der  Tuben  Anlass  geben.  Diese  winzigen 


1)  Frauenzimmerkrankheiten.   Leipzig  1845.   Bd.  II.  p.  203. 

2)  Frankfurt  und  Leipzig  1787. 

Rokitansky.    Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie.    Bd.  III.   p.  442  und  Vircbow's 
Geschwülste.   Bd.  III.  p.  222. 
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Fibrone  werden  ausschliesslich  in  der  Leiche  entdeckt  und  bieten  für  uns 
keinerlei  Interesse  dar.  —  Nur  sehr  selten  sind  sie  grösser  und  Simpson^) 
hat  sogar  ein  Fibroid  der  rechten  Tuba  beschrieben  und  abgebildet,  welches 
den  Umfang  eines  Kindskopfes  gewonnen  hatte.  Bei  der  Unterscheidung 
einer  derartigen  Geschwulst  werden  Hjdrovarium  und  Uterusfibroide  in 
Concurrenz  treten,  auf  deren  differenzielle  Diagnose  wir  hiermit  ver- 
weisen müssen.  Die  Prognose  derartiger  Geschwülste  aber  dürfte  quoad 
exstirpationem  eine  weit  günstigere  als  bei  den  ebeugenaunten  Tu- 
moren ^ein. 

b.  Cysten.  —  Das  Vorkommen  der  sogenannten  Morgagni'schen 
Hydatiden^j  (Fig.  10)  ist  ein  sehr  häufiges. 


Fig.  10.   Morgagnische  HyJatiJeu. 


Dieselben  sind  gewöhnlich  mittelst  eines  Stieles  an  das  gefranzte  Tuben- 
ende befestigt.  Klob^)  hat  einen  Fall  gesehen,  wo  der  Stiel  der  Cyste, 
ohne  dass  eine  Zerrung  anzunehmen  war,  7V2  Zoll  maass.  Zwar  können 
diese  Gebilde  durch  die  in  ilinen  enthaltene  Flüssigkeit  ausgedehnt  werden, 
doch  gewinnen  sie  niemals  eine  solche  Ausdehnung,  dass  sie  etwa  im  Stande 
wären,  bei  der  Diagnose  von  Ovarialgeschwülsten  oder  Tubenhydrops  in 
Concurrenz  zu  treten. 

Die  Tuben  können  aber  auch  eine  anderweitige  cystische  Degeneration 
erleiden.  Es  entstehen  an  verschiedenen  Stellen  Ausbuchtungen  oder  mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Anhänge,  welche  mit  dem  Lumen  der  Eileiter  communi- 
ciren  können  oder  auch  nicht.  Vielleicht  sind  manche  dieser  Anhänge  aus 
Morgagnischen  Cystchen  hervorgegangen.  Einen  Fall  dieser  Art  hat  Alfred 


1)  Diseases  of  Women.   Edinburgh  1872.   p.  541. 

2)  Siehe  Band  I.  Seite  62. 

^)  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane.   Wien  1864.   p.  294. 
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Meadows^)  veröffentlicht  (Fig.  11).  Derselbe  betrifft  eine  37  Jahre  alte 
Frau,  welche  am  1.  Februar  1866  ins  Frauenhospital  aufgenommen  wurde. 
Sie  war  fünfzehn  Male  schwanger,  brachte  aber  nur  einmal  ein  lebendes 
Kind  zur  Welt,  abortirte  die  anderen  Male  in  den  verschiedensten  Schwanger- 
schaftsmonaten. Ihr  Gesundheitszustand  war  stets  gut,  nur  seit  Juni  1865 
hatte  sie  über  Kreuzschmerzen  zu  klagen,  welche  durch  die  Uteringegend 
nach  dem  linken  Beine  zu  zogen.  Unter  den  schmerzhaften  Symptomen 
einer  Peritonitis  in  Folge  einer  kalten  Injection  während  der  Menses  ging 
die  Patientin  am  25.  Februar  1866  zu  Grunde. 

Die  Leichenuntersuchung  ergab  zunächst  eine  sehr  ausgebreitete  Peri- 
tonitis mit  Verwachsung  der  Beckenorgane  nebst  Effusion  von  Lymphe  und 


Fig.  11.   Dr.  Meadows'  Fall  von  Cystendegeneration  der  Eileiter. 


Eiter  ins  Becken.  Der  Uterus  und  seine  Anhänge  durch  Adhäsionen  an- 
einandergelöthet.  Der  Eileiter  vergrössert,  eine  Art  Cysten  bildend,  rechts 
zwei,  links  eine  solche  Erweiterung,  bei  keiner  vermochte  man  eine  Com- 
munication  mit  den  gefranzten  Enden  nachzuweisen;  links  hatte  auch  das 
Ostium  uterinum  einen  vollkommenen  Verschluss  erlitten.  Die  Erweiterungen 
waren  von  einer  dunkeln,  dicken,  pflaumenbrühartigen  Flüssigkeit  erfüllt. 
Die  Abbildung  (Fig.  11)  stellt  den  Zustand  anschaulich  dar. 

Dr.  Meadows  bezeichnet  diesen  Fall,  wie  wir  glauben  in  ganz  irr- 
thümlicher  Weise,  als  Menstrualretention  in  den  Tuben.  Da  die  Cysten  mit  den 


■)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  VIII.   p.  139. 
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Tuben  gar  nicht  zusammenhingen,  lässt  sich  die  in  ihnen  vorgefundene 
blutige  Flüssigkeit  auch  nicht  von  der  offenbar  stattgehabten  Menstruations- 
störung ableiten',  als  deren  Resultat  aber  die  Peritonitis  angesehen  werden . 
muss. 

Es  sind  in  der  Tuba  sogar  Dermoidcysten  gefunden  worden  und 
Ritchie^),  der  einen  solchen  Fall  in  der  Londoner  geburtshilflichen  Ge- 
sellschaft demonstrirt  hat,  zieht  daraus  für  die  ovariellen  Dermoidcysten  den 
Schluss,  dass  sie  nicht  sowohl  eine  Degeneration  des  Ovarium,  als  eine 
intraovariale  Entwicklung  eines  Eies  darstellen.  Die  hier  in  Betracht  kom- 
mende Cyste  hatte  etwa  die  Grösse  einer  Pflaume  und  bestand  aus  vier 
Abtheilungen,  welche  ursprünglich  von  einer  rahmartigen  Flüssigkeit  erfüllt 
waren.  Jede  Abtheilung  war  mit  einer  serös  aussehenden  Membran  aus- 
gekleidet und  trug  eine  grosse  Menge  jener  dendritischen  Auswüchse  an 
sich,  welche  wir  so  häufig  an  Ovarialcysten  beobachten.  Ausserdem  befand 
sich  in  der  Geschwulst  eine  Platte  aus  wirklichem  Knochengewebe,  deren 
Länge  etwa  deren  Breite  etwa  i/.,"  mass.    Das  betreffende  Präparat 

bildete  einen  Theil  der  Fallopischen  Röhre  einer  Frau,  bei  welcher  Spencer 
Wells  die  Ovariotomie  ausgeführt  hatte.  Beide  Ovarien  befanden  sich  in 
einem  hochgradig  degenerirten  Zustande.  Da  Dr.  Ritchie  jedoch  Gelegen- 
heit hatte,  dieselben  einer  sorgfältigen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  konnte 
er  sich  vollkommen  überzeugen,  dass  das  vorgezeigte  Präparat  niemals  einen 
Theil  der  Geschwulst  gebildet  hatte. 

c.  Krebs  der  Tuben.  —  Die  Tuben  erfreuen  sich  einer  so  hohen 
"Widerstandskraft  gegen  den  carcinomatösen  Proce'ss,  dass  sie  in  Krebs- 
massen, welche  von  den  Ovarien,  dem  Peritoneum  und,  in  sehr  seltenen 
Fällen,  vom  Uterus  aus  ihnen  entgegenwachsen,  lange  Zeit  eingebettet  liegen, 
durch  Entzündung  an  die  Nachbarorgane  gelöthet  werden,  ohne  selbst  eine 
krebsige  Infection  zu  erleiden.  Dennoch  sind  die  meisten  Autoren  der  Ansicht, 
dass  es  sicli  in  den  meisten  Fällen  von  Krebs  der  Tuben  um  eine  Fortpflan- 
zung von  den  Nachbarorganen  handelt.  Ausser  Capurnon^)  und  Nauche'^) 
hat  Lee*)  und  Walshe^)  das  selbstständige  Auftreten  des  Carcinoms  in  den 
Tuben  beobachtet,  und  auch  nach  Rokitansky**)  kommt  letztei'es  „bis- 
weilen als  selbstständige  Erkrankung  neben  Garcinom  des  Peritoneums,  neben 
Ovarium-Carcinom  in  Form  von  meist  unbeträchtlichen  Medullarknoten  in 
der  muskulösen  Tubawand,  öfter  als  Degeneration  der  Tuba  in  verschie- 


^)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  VII.  "P-  254. 

-)  Malad,  des  Femmes  p.  164. 

3)  Malad,  propre  aux  Femmes  p.  623. 

*)  Cycoplaedia  of  practical  medicine  Vol.  IV.  "p.  379. 

^)  Nature  and  treatment  of  cancer.    London  184G.   p.  466. 

«)  Lehrbuch  der  Pathol.  Anatomie.   Bd.  III.   p.  444. 
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dener  Länge  zu  einem  starren,  in  seinem  Verlaufe  hier  und  da  geknickten, 
schrumpfenden,  in  seinen  Wänden  faser-  und  meduUarkrebsigen  Schlauche 
vor.  Manchmal  erscheint  die  Tuba  erweitert  und  zuweilen  jauchen  die 
krebsigen  Wände  mit  zunehmender  Ausdehnung  der  Tuben  —  bis  zur 
Berstung."  Einen  solchen  Fall  hat  Kiwisch^)  im  Jahre  1844  auf  der 
Prager  Klinik  beobachtet. 

d.  Tuberkel.  —  Aus  der,  allerdings  grossen,  Seltenheit  des  Vor- 
kommens von  Tuberkulose  im  weiblichen  Genitalcanale  als  Ausgangspunkt 
dieser  Affection  haben  sie  die  meisten  Autoren  ganz  geleugnet  und  an  der 
Ansicht  festgehalten,  dass  Tuberkulose  der  Genitalien  stets  eine  secundäre 
Erkrankung  sei.  Jüngst  aber  hat  Wernich  einen  Fall  in  der  Berliner 
geburtshilflichen  Gesellschaft  vorgetragen  2),  welcher  das  primäre  Auftreten 
von  Tuberkeln  in  den  Tuben  als  höchst  wahrscheinlich  hinstellt.  Wenn 
der  Genitalcanal  der  Sitz  tuberkulöser  Affection  ist,  dann  findet  sich  diese 
Affection  stets  am  deutlichsten  in  den  Eileitern,  weniger  schon  im  Uterus 
und  am  allerseltensten  in  der  Vagina  ausgesprochen.  Daraus  schliessen 
nun  Rokitansky,  Kiwisch,  Berentz,  Goupil,  Klob  u.  A.,  dass  der 
Eileiter  den  Ausgangspunkt  dieser  Affection  bildet,  von  wo  aus  sie  sich 
auf  den  Uterus  fortsetzt.  Als  Anhaltspunkt  für  diese  Auffassung  führt  Klebs  ^) 
die  Thatsache  an,  dass  die  Tuben-Tuberkulose  schon  bei  jungen,  scrophu- 
lösen  Kindern  gefunden  wird,  während  man  keine  so  frühzeitige  Erkrankung 
des  Uterus,  noch  viel  weniger  der  Scheide  bei  ihnen  kennt.  Einen  sehr  be- 
merkenswerthen  Fall  hat  Dr.  Valentin*)  aus  der  Sectionspraxis  von  Klebs 
veröffentlicht.  Er  betraf  ein  ISjähriges  Mädchen,  bei  welchem  (von  einer 
frühern  diffusen  scrophulösen  Affection  her)  grosse  Hirntuberkel  und  ein- 
zelne Käseknoten  aus  kleinen  Geschwüren  zurückgeblieben  waren,  die  zu 
frischer  miliarer  Dissemination  geführt  hatte;  in  der  Tubenschleimhaut 
sitzen  in  der  Nähe  der  Franzen  zahlreiche  gelbweisse,  verkäste  Knötchen, 
stellenweise  so  dicht,  dass  sie  ihr  ein  gesprenkeltes  Aussehen  verleihen. 
Die  grössten  erreichen  kaum  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfs,  daneben 
miliare  graue  Knötchen;  in  der  Schleimhaut  dos  Uteruskörpers  vereinzelte 
graue  Knötchen,  Cervix  und  Vagina  frei. 

„Für  das  richtige  Verständniss  dieses  Vorganges",  sagt  Klebs,  „ist  es 
von  Wichtigkeit  daran  festzuhalten,  dass,  wie  ich  zu  zeigen  bemüht  war 
(Virch.  Arch.  Bd.  44),  die  tuberkulösen  Veränderungen,  ohne  eine  Spur 
zurückzulassen,  an  einzelnen  Orten  durch  Resorption  verschwinden  können. 


1)  Klinische  Vorträge.    Prag  1852.    II.  Abtheilung.    S.  225. 
-)  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.    Bd.  I.    p.  49. 
^)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.    Berlin  1873.    Vierte  Lieferung. 
Seite  849. 

■')  Virchow's  Archiv.   Bd.  44.   p.  299. 
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während  sie  an  anderen  sich  weiter  entwickeln.  Es  dürfen  daher  für  die 
Frage  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  nur,  solche  Fälle  benutzt  werden, 
an  denen  diese  Continuität  nachweisbar  ist;  darnach  erledigt  sich  die 
Meinung  Rokitansky's,  dass  die  Tuberkulose  primär  in  den  Tuben  ent- 
stehen könne."  —  Diese  Thatsachen  haben  offenbar  ein  grosses  patho- 
logisches Interesse,  für  uns  aber  ist  dieses  Interesse  nur  ein  secundäres. 
Wir  dürften  es  wohl  selten  mit  Fällen  zu  thun  haben,  in  denen  sich  die 
Tuberkulose  rein  auf  die  Genitalsphäre  beschränkt.  Dr.  Schlitz^)  hat  fünf 
Fälle  zusammengestellt,  in  denen  der  Genitalapparat  durch  Uterus  und 
Tube  repräsentirt  war.  In  einem  Falle  waren  bei  einem  19jährigen  tuber- 
kulösen Mädchen  die  beiden  Tuben  an  ihrem  äussern  Ende  durch  halb 
erweichte,  in  dem  Canal  der  Röhren  abgelagerte  Tuberkelmassen  zur  Daum- 
dicke ausgedehnt.    Der  Uterus  und  die  Ovarien  waren  gesund. 

In  den  allerwenigsten  Fällen,  in  welchen  die  weiblichen  Genitalien  bei 
der  Section  tuberkulös  afficirt  angetroffen  werden,  ist  kein  anderes  Organ 
afficirt,  und  in  den  wenigen  sind  wir  ausser  Stande,  während  des  Lebens 
eine  Diagnose  zu  stellen.  Das  ist  für  die  betreffenden  Patientinnen,  wenn 
sie  im  heirathsfähigen  Alter  stehen,  ein  Unglück,  da  uns  die  Mittel  be- 
nommen sind,  ihnen  davon  abzuratheu,  in  den  Ehestand  zu  treten.  Es  ist 
eine  alte  Erfahrung,  dass  der  Coitus,  die  Schwangerschaft,  der  Abortus, 
das  Säuggeschäft  Tuberkeln,  deren  Entwicklung  und  Verbreitung  zum  Still- 
stand oder  wenigstens  zur  Ruhe  gebracht  worden  sind,  neuerdings  erwecken 
und  sodann  nicht  selten  einen  rapiden  Verlauf  nehmen,  eine  Thatsache, 
welche  jüngst  noch  durch  Leberts^)  reiche  Erfahrung  ihre  Bestätigung 
erhalten  hat. 

5.  Tubenschwangerscliaft. 

Nachdem  das  Ei  das  Ovarium  verlassen  und  den  Weg  längs  der  Fimbria 
ovarica  zurückgelegt  hat,  gelangt  es,  wenn  es  auf  dieser  gefährlichen  Strecke 
nicht  in  die  Bauchhöhle  gefallen,  in  die  faltenreiche  Tuba,  wie  sie  Fig.  12 
im  aufgeschnittenen  Zustande  darstellt.  Geräth  es  hier  mit  dem  männlichen 
befruchtenden  Principe,  dem  Sperma,  in  Contact,  dann  beginnt  zwar  sofort 
seine  weitere  physiologische  Entwicklung,  allein  seine  Fortbewegung,  um 
in  die  normale  Brutstätte,  den  Uterus,  zu  gelangen,  ist  noch  nicht  gesichert. 
Dass  es  sowohl  durch  die  Ampulle  rückwärts,  als  auch  durch  ein  acces- 
sorisches  Ostium  in  die  Abdominalhöhle   entschlüpfen  kann,  haben  wir 


1)  Dr.  Schlitz,  üeber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Tuberkel  in  den 
verschiedenen  Organen.   Inaugural-Dissertation.   Tübingen  1840. 

2)  Lebert.  Ueber  Tuberkulose  der  weiblichen  Geschlechtsorgaue  und  über  den 
Einfluss  des  weiblichen  Geschlechtslebens  auf  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der 
Tuberkulose.   Archiv  für  Gynäkologie.   Band  IV.   p.  457. 
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bereits  dargethan.  Geschieht  dies,  dann  kann  es  sich  unter  günstigen  Um- 
ständen daselbst  nicht  nur  entwickeln,  sondern  zur  normalen  Ausbildung 
gelangen.  Diese  Art  extrauteriner  Entwicklung  heisst  bekanntlich  die  Ab- 
dominalschwangerschaft. War  das  Eichen  nicht  befruchtet,  dann  geht 
es  abortiv  zu  Grunde. 

Allein  selbst  wenn  es  in  der  Tuba  verbleibt,  können  Verhältnisse  ob- 
walten, welche  ihm  den  Eintritt  in  den  Uterus  unmöglich  machen.  So  kann 
sich  das  Ovum  in  den  Faltengängen  der  Tuba  derart  fangen,  dass  eine 
Fortbewegung  unmöglich  wird;  oder  die  Tubenschleimhaut  kann  entzündet 
und  so  aufgelockert  sein,  dass  sie  das  Lumen  ausfüllt  oder  das  in  den 
Uterus  führende  Ostium  aufhebt.    Diese  Obliteration   kann  auch  durch 


Fig.  12.   Rechte  Tuba  einer  Erwachsenen,  welche  noch  nicht  geboren  hat, 

aufgeschnitten. 

a  trichterförmiger  Canal ,  welcher  aus  dem  Uterus  in  die  Tuba  führt,   b  Interstitieller  Abschnitt  der 
Tuba,    c  Stelle,  an  welcher  die  grossen  Falten  beginnen,    d  das  von  Falten  bedeckte  Infnndibulum. 
e  Fimbria  ovarica.  /  Ovarium.   g  rundes  Mutterband.    (Nach  Richard.) 


Secret  geschehen  oder  eine  wirkliche  Verschliessung  in  Folge  inflamma- 
torisclier  Vorgänge  sein.  Häufiger  als  dieser  Verschluss  ist  derjenige  im 
Verlaufe  der  Tuben  an  einer  dem  Uterus  entfernter  gelegeneu  Stelle  oder 
durch  Knickung  des  Eileiters.  Es  kann  aber  auch  eine  so  rapide  Ent- 
wicklung des  Ovulum  statthaben,  dass  es  einen  Umfang  gewinnt,  welclier 
in  einem  solchen  Missverhältnisse  zu  dem  selbst  normalen  und  offenen 
Uterinostium  steht,  dass  es  das  letztere  nicht  zu  passiren  vermag.  End- 
lich wollen  wir  noch  des  Verlustes  des  Flimmerepithels,  welchen  die 
Tuba  in  Folge  katarrhalischer  oder  inflammatorischer  Processe  erleiden 
kann,  als  Ereigniss  erwähnen,  welches  auf  die  Fortbewegung  des  Eichens 
Ton  entschiedenem  Einfluss  ist.    Die  Locomotion  kann  dadurch  langsam 
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von  Statten  gehen  und  das  Ovulum  dabei  in  seiner  Entwicklung  derart 
fortschreiten,  dass  sich  das  eben  erwähnte  Missverhältniss  zwischen  Ei  und 
Lumen  herausbildet.  In  jedem  dieser  Fälle  wird  das  Ei  im  Eileiter  ver- 
bleiben, hier,  wenn  der  Verschluss  sich  herausgebildet,  nachdem  Sperma  in 
die  Tuba  eingedrungen,  befruchtet  werden,  sich  entwickeln,  kurzum  jenen 
äusserst  gefährlichen  Process  darstellen,  welcher  als  Tubenschwanger- 
schaft bekannt  ist.  Dergleichen  Fälle  sind  in  bedeutender  Anzahl  be- 
obachtet, deren  sorgfältige  Zusammenstellung  bis  zum  Jahre  1845  Alexander 
Mayer  zum  Gegenstande  seiner  Inaugural-Dissertation  gemacht  hat^). 

An  dieser  Stelle  müssen  wir  mit  wenigen  "Worten  jenes  Vorganges  er- 
wähnen, welchen  Kussmaul,  nach  Bischofs  Beobachtung  der  Ueber- 
wanderung  des  Eies  bei  mehreren  Säugethieren  und  auch  beim  Menschen 
beobachtet  zu  haben  glaubt.  Demzufolge  soll  ein  Ovulum,  nachdem  es  den 
Eierstock  verlassen,  die  unbestimmten  Bahnen  zwischen  den  Beckenein- 
geweiden wandeln,  bis  es  durch  irgend  ^welchen  Zufall  in  die  entgegen- 
gesetzte Tuba  gelangt,  in  ihr  befruchtet  und  entweder  daselbst  auch  ent- 
wickelt oder  in  den  Uterus  geleitet  wird,  um  sodann  seine  normalen  Ent- 
wicklungspliasen  durchzumachen.    Man  darf  sich  durch  die  Beobachtung 
Bischofs  bei  Säugethieren  nicht  beirren  lassen,  weil  es  bekannt  ist,  dass 
sich  bei  gewissen  Thieren  zur  Conceptionszeit  Flimmerepithelstrassen  bilden, 
auf  welchen  die  Ovula  weite  Strecken  fortgeschoben  werden  können.  Das 
ist  beim  Menschen  nicht  der  Fall  und  die  Aussicht  eines  Eichens,  welches 
nach  seiner  Dehiscenz  nicht  in  die  Tuba,  sondern  in  das  Becken  gelangt, 
von  der  entgegengesetzten  Tuba  aufgefunden  zu  werden,  ist  gerade  so 
gross,  dass  man  nicht  sagen  kann,  sie  gehöre  zu  den  absoluten  Unmöglich- 
keiten.   Die  Fälle,  welche  zum  Beweise  für  die  Ueberwanderung  des  Eies 
von  Kussmaul,  Tyler  Smith  und  Anderen  beigebracht  worden  sind,  leiten 
ihre  Beweiskraft  theils  vom  Corpus  luteum,  welches  in  dem  der  befruchteten 
Seite  entgegengesetzten  Ovarium  gefunden  wurde,  theils  von  dem  Verschlusse 
der  Tuba,  durch  welche  die  Eileitung  hätte  erfolgen  müssen,  ab.   Was  das 
Corpus  luteum  betrifft,  so  sprechen  wir  ihm,  nach  unsren,  gelegentlich  der 
Physiologie  der  Menstruation  gegebenen  Auseinandersetzungen,  überhaupt 
jede  Beweiskraft  einer  stattgehabten  Befruchtung  ab;  und  die  anderen  Fälle 
scheinen  durch  die  Annahme  einer  nach  dem  bereits  erfolgten  Eintritt  des 
Ovulum  in  den  Eileiter  Platz  gegriffenen  Entzündung  eine  viel  ungezwungenere 
Erklärung  zuzulassen.    Nicht  minder  gewagt  halten  wir  die  Befruchtung 
durch  Transmigration  des  Sperma.    Hier  müsste  also  diese  Flüssig- 
keit den  Uterus  durchziehen,  die  eine  Tuba  bespülen,  in  die  Beckenhöhle 
gelangen,  auf  weiten  Umwegen  von  der  andern  Tuba  aufgenommen  werden 


1)  Kritik  der  Extrauterinal-Schwangerschaften  vom  Standpunkt  der  Physiologie 
und  Entwicklungsgeschichte.   Inaug.-Dissert.  von  Maxim.  Mayer.   Glessen  1845. 


5.  Tubenschwangersehaft. 


35 


und  ein  daselbst  befindliches  Ovulum  befruchten.  Für  diese  Ännalime 
scheinen  uns  die  Beweise  noch  viel  unzureichender.  Eine  ausführliche 
Besprechung  dieser,  allerdings  sehr  interessanten,  Verhältnisse  liegt  ausser- 
halb der  Grenzen  dieses  Werkes. 

Verlauf  und  Ausgänge.  —  Die  Entwicklung  des  Eies  geht  in  den 
meisten  Fällen  Anfangs  unter  denjenigen  Erscheinungen  von  Statten,  wie 
wir  sie  bei  der  regelmässigen,  uterinen  zu  sehen  gewohnt  sind;  die  Menses 
hören  in  der  Regel  auf,  es  stellt  sich  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein,  der 
Unterleib  vergrössert  sich,  obgleich  nicht  so  symmetrisch  als  sonst,  es 
treten,  wenn  es  nicht  früher  zur  Ruptur  kommt,  die  Kindesbewegungen 
und  am  Ende  der  Schwangerschaft  sogar  Wehen  ein,  kurzum  die  Frau  hält 
sich,  selbst  wenn  sie  schon  mehrere  Male  geboren  hat,  für  regelrecht 
schwanger,  und  tritt  ja  ein  Blutabgang  oder  sonst  ein  Phänomen  ein,  welches 
sie  veranlasst,  ärztlichen  Rath  einzuholen,  so  ist  eine  Täuschung  um  so 
leichter,  als  sich  auch  der  Uterus  in  den  ersten  Monaten  der  Tuben- 
schwangerschaft in  fast  normaler  Weise  vergrössert  (Fig.  13).  Bei  Extra- 
uterinschwangerschaften,  welche  anderswo  als  in  der  Tuba  statthaben,  findet 
diese  Vergrösserung,  wie  schon  Velpe  au  beobachtet  hat,  in  der  Regel 
nicht  oder  doch  nicht  in  dem  Maasse  statt.  Ausserdem  bildet  sich  die 
Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle  zur  Decidua  um  (Fig.  13).  Dasselbe 
geschieht  mit  der  Schleimhaut  der  Tuba,  so  dass  wir  hier  nicht  nur  eine 
normale  Decidua  vera  und  serotina,  sondern  oft  auch  eine  reflexa  antreffen. 
Um  das  Ei  bildet  sich  auch  das  Corion,  dessen  Zotten  sich  dort,  wo  das 
Ei  eingebettet  ist,  zur  Placenta  umbilden,  nachdem  sie  an  allen  anderen 
Stellen  atrophirt  sind. 

Es  sind  jedoch  Fälle  bekannt,  in  denen  sich  die  Placenta  im  Uterus, 
das  Ei  hingegen  in  der  Tuba  entwickelt  hat.  Kommt  es  zur  Ruptur  und 
der  Foetus  gelangt  in  die  Bauchhöhle,  ohne  dass  die  Patientin  dabei  zu 
Grunde  geht,  dann  bilden  sich  hierdurch  wahrscheinlich  jene  Fälle,  welche 
als  Graviditas  utero-tubo-abdominalis  beschrieben  worden  sind, 
wobei  die  Placenta  also  im  Uterus  sitzt,  die  Nabelschnur  durch  eine 
Strecke  der  Tuba  läuft,  diese  sodann  perforirt,  um  zum  Foetus  in  die 
Bauchhöhle  zu  gelangen.    Einen  solchen  Fall  hat  Burns^)  beschrieben. 

Von  entscheidender  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Tubenwandungen 
gegenüber  dem  sich  entwickelnden  und  ständig  sich  vergrössernden  Ei. 
Dass  sich  sowohl  die  muskulösen  als  bindegewebigen  Elemente  der  Eileiter 
während  der  Tubenschwangerschaft  gerade  so  vermehren,  wie  es  bei  den 
Geweben  des  Uterus  während  der  normalen  Gravidität  der  Fall  ist,  liat 
Braxton  Hicks  bereits  dargethan^),  und  dass  die  Verdickung  der  Wan- 

1)  Siehe  den  Fall  von  Smith  in  Medical  Commentaries.  Dec.  II.  Vol.  I.  p.  334. 

2)  The  Principles  of  Midwifery.   London  1824. 

3)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  VII.   p.  166. 
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dung  eine  beträchtliche  und  allseitige  sein  kann,  beweist  das  Präparat, 
welches  wir  in  Fig.  8  dargestellt  haben.  Wenn  demnach  Hecker^)  be- 
merkt, dass  man  sich  a  priori  gar  nicht  vorstellen  kann,  wie  der  Eileiter 
einer  so  enormen  Ausdehnung  fähig  sein  sollte,  so  bleibt  eben  Nichts  übrig, 
als  auf  die  bereits  angeführten  und  noch  anzuführenden  Thatsachen  und 
Fälle  von  Tubenschwangerschaft  mit  ausgetragenem  Foetus  zu  verweisen. 
Allein  solche  Fälle  sind  selten.  In  der  Regel  vermag  die  Erweiterung  der 
Tubenwandungen  der  Vergrösserung  des  Eies  nicht  zu  folgen;  sie  sind 
daher  gezwungen  sich  zu  verdünnen.  Das  Ovum  tritt  zuerst  hernienartig 
durch  die  dünnste  Stelle  und  veranlasst  schliesslich  Ruptur  der  Tuba, 
wobei  die  Patientinnen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  Verblutung  oder  Peri- 
tonitis einen  jähen  Tod  finden.  Die  Katastrophe  tritt  gewöhnlich  während 
des  dritten  oder  vierten  Monats  und  gelegentlich  einer  äussern  Veranlassung, 
Stoss,  Fall,  Druck  etc.  oder  während  heftiger  Gemüthsaffecte,  ein,  kann 
aber  auch  spontan  eintreten.  Hall  Davis  hat  einen  Fall  beschrieben,  in 
welchem  die  Ruptur  erst  im  achten  Monate  erfolgt  ist  2). 

Die  Patientin  war  39  Jahre  alt,  lebte  in  der  zweiten  Ehe,  hat  einmal 
normal  geboren,  das  zweite  Mal  abortirte  sie  vor  einem  Jahre  im  dritten 
Schwanger  Schaftsmonate.  War  stets  gesund,  leidet  aber  seit  einigen  Mo- 
naten an  Verdauungsbeschwerden.  Sie  hielt  sich  für  schwanger,  fühlte  Kinds- 
bewegungen, glitt  aber  am  17.  October  1870  auf  einer  Treppe  aus,  fühlt 
sich  seitdem  nicht  wohl  und  nimmt  die  Kindesbewegungen  seit  diesem  Er- 
eignisse nicht  wahr.  Puls  108,  Gesichtsfarbe  blass,  ängstlicher  Ausdruck, 
Schmerzen  weder  im  Abdomen  noch  sonst  wo.  Leib  durch  den  schwangern 
Uterus  vergrössert,  jedoch  nicht  zu  dem  Umfange,  wie  man  es  im  siebenten 
Monate  —  bis  zu  welchem  die  Patientin  die  Schwangerschaft  vorgeschritten 
hält  —  erwarten  könnte.  Fötale  Herztöne  nicht  vernehmbar,  Bewegungen 
können  nicht  veranlasst  werden,  die  Brustdrüsen  sind  seit  dem  oben  er- 
wähnten Vorfalle  verkleinert,  das  Os  uteri  ist  an  seiner  normalen  Stelle 
nicht  aufzufinden.  Wiederholt  vorgenommene  Untersuchungen  erregten  den 
Verdacht,  dass  eine  Ruptur  des  Uterus  stattgefunden,  in  Folge  welcher  der 
Foetus  in  die  Abdominalhöhle  gelangt  sei,  und  obgleich  das  Befinden  der 
Patientin  durchaus  nicht  allarmirend  war,  dachte  Dr.  Davis  doch  an  die 
Entbindung  mittelst  des  Bauchschnittes,  da  eine  Geburt  in  anderer  Weise 
nicht  möglich  war.  Dr.  Murray  wurde  zur  Consultation  geladen,  welcher 
die  Diagnose  nicht  bestätigte,  wodurch  sich  Davis  veranlasst  fühlte,  die 
Operation  aufzugeben.  Während  der  nächsten  drei  Tage  traten  jedoch  con- 
stitutionelle  Störungen  ein,  der  Puls  stieg  auf  140,  es  stellte  sich  Gelbsucht 
ein,  Delirium,  häufiges  Erbrechen  und  Tympanitis  des  Unterleibes.  Die 


»)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.   Bd.  XIII.   p.  93. 

2)  Transactions  of  the  obstetr.  Society  of  London.   Vol.  XII.   p.  331. 
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Nahrung  wurde  per  Rectum  gereicht  und  am  28.  October  Nachmittags  um 
zwei  Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Die  Sectiou  wurde  am  29.  vorgenommen.  Bei  Eröffnung  des  Unter- 
leibes stellten  sich  die  Verhältnisse  so  dar,  wie  sie  in  der  Abbildung  (Fig.  14) 
wiedergegeben  sind.    Der  Foetus  war  in  die  Abdominalhöhle  geschlüpft; 


Fig.  14.   Dr.  Hall  Davis's  Fall  vuu  Tubo-Ovarial-Schwangerschaft. 

A  Kopf  des  Foetus.    C  Darm. 

B  Tiibo-OTarialcyst.   B  Vergrösserter  Uterus. 

nur  sein  behaarter  Kopf  war  sichtbar,  oberhalb  desselben  ruhte  die  Leber, 
unterhalb  der  vergrösserte  Uterus.  In  der  hypogastrischen  Region  und  bis 
über  den  Nabel  sich  erstreckend  präsentirte  sich  eine  grosse  livide  Cyste, 
welche  das  Ovarium  involvirte.  An  der  vordem  Seite  verlief  die  linke 
Tuba  zum  Uterus,  die  Fimbrien  verloren  sich  in  die  Cystenwandung.  Der 
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Uterus  war  blass,  nicht  injicirt  und  in  die  rechte  Regio  iliaca  gedrängt^ 
der  Cervix  so  verlängert,  dass  er  diese  Lage  Veränderung  ermöglichte,  die 
Uterinhöhle  geräumig,  die  Schleimhaut  Spuren  einer  Decidua  an  sich  tragend. 
Die  linke  Tuba  konnte  bis  an  das  in  die  Cystenwand  verlorene  Fimbrien- 
ende  sondirt  werden.  Das  linke  Ovarium  schien  in  die  Cyste  aufgegangen- 
Die  aus  der  Ruptur  in  die  Bauchhöhle  gelangte  Flüssigkeitsmenge  belief 
sich  auf  nicht  mehr  als  zwei  bis  drei  Unzen.  Die  während  des  Lebens 
constatirte  Unbeweglichkeit  des  Foetus  erklärte  sich  aus  seiner  eingekeilten 
Lage  zwischen  Leber  und  Uterus. 

Die  Verlöthung  zwischen  Tuba  und  Ovarium,  welche  Veranlassung  zur 
Graviditas  tubo-ovarialis  zu  geben  vermag,  kann  schon,  wie  in  dem  Ab- 
schnitte über  Salpingitis  dargethan  wurde,  vor  der  Einwanderung  des  Eies 
in  den  Eileiter  stattgefunden  haben,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  bildet 
sie  sich  wohl  erst  aus,  nachdem  der  Eileiter  das  Ovum  bereits  empfangen 
hat.  Einen  ähnlichen,  äusserst  interessanten,  gut  diagnosticirten  Fall  hat 
jüngst  Dr.  Conrad  aus  der  Breisky' sehen  Klinik  in  Bern  veröffentlicht^). 
Die  Diagnose  lautete:  Gravidit.  extraut,  wahrscheinlich  abdominalis  nach 
ursprünglicher,  linksseitiger  Tubarschwangerschaft  mit  Berstung  des  Sackes. 
Der  Fall  gewinnt  noch  dadurch  ein  erhöhtes  Interesse,  dass  es  dabei  zu 
spontaner  Entleerung  der  Cyste  gekommen,  welche,  durch  eine  zweckent- 
sprechende Kunsthilfe  unterstützt,  es  dahin  brachte,  dass  die  Patientin  beim 
besten  "Wohlbefinden  entlassen  werden  konnte.  „Der  Fall  ist  ausgezeichnet 
durch  seine  äusserst  klare  Anamnese,  welche  ohne  jedes  Hineinexaminiren 
von  der  sehr  intelligenten  und  zuverlässigen  Patientin  angegeben  wurde, 
und  die  wesentlich  die  frühe  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft, 
welche  aus  dem  objectiven  Befunde  allein  nicht  sicher  nachzuweisen  ge- 
wesen wäre,  ermöglicht." 

Manche  Autoren  sprechen  auch  noch  von" einer  Ovarialschwanger- 
schaft,  also  einer  Form  von  extrauteriner  Gravidität,  in  welcher  sich  das 
Ei  schon  im  Ovarium  entwickelt.  Dieser  Vorgang  würde  jedoch  die  Be- 
fruchtung des  Eies  im  Ovarium  voraussetzen,  eine  Thatsache,  welche 
mit  unseren  gegenwärtigen  physiologischen  Ansichten  durchaus  nicht  im 
Einklänge  steht.  Wir  sind  daher  der  Meinung,  dass  es  sich  bei  allen  als 
Ovarialschwangerschaft  beschriebenen  Fällen  um  eine  Graviditas  tubo-ova- 
rialis gehandelt  hat.  —  Diese  Ansicht  gewinnt  um  so  grössere  Wahrschein- 
lichkeit, als  Fälle  bekannt  sind,  bei  denen  es  sich  am  Sectionstische  durchaus 
nicht  hat  entscheiden  lassen,  ob  es  sich  um  Tuben-  oder  Tuboovarien- 
Schwangerscliaft  handelt.  Dieser  Casus  ist  erst  jüngst  so  gewiegten  Gynä- 
kologen wie  Madge  und  Phillips  passirt,  als  sie  ein  Gutachten  über  das 
interessante  Präparat  abgeben  sollten,  welches  Dr.  Martyn  in  der  Lon- 


1)  Correspondenz-Blatt  tür  Schweizer  Aerzte.    1874.   p.  113.   (No.  5.) 
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doncr  Gynäkologischen  Gesellschaft  vorgezeigt  hat^)  und  welches  wir  in 
Fig.  15  wiedergeben. 

Die  Patientin  war  34  Jahre  alt,  hatte  vor  fünfzehn  Jahren  einmal 
normal  geboren,  war  seitdem  aber  steril.  Die  Menstruation  war  im  All- 
gemeinen regelmässig.  Da  begann  sie  plötzlich  über  heftige  Schmerzen 
im  Unterleibe  zu  klagen  und  als  sie  der  Arzt  sieben  Monate  nach  ihrer 
letzten  Menstruation  sah,  fand  er  nicht  nur  den  Unterleib  wie  in  einer 
vorgerückten  Schwangerschaft  vergrössert,  sondern  hörte  auch  die  foetalen 
'Herztöne  deutlich  152  Mal  in  der  Minute  schlagen,  während  der  mütter- 
liche Puls  72  betrug.  Auch  die  sonstigen  Zeichen  einer  etwa  siebenmonat- 
lichen Schwangerschaft  waren  vorhanden.  Die  Schmerzen  waren  jedoch 
excessivj  plötzlich  sank  die  Patientin  ohnmächtig  in  einen  Stuhl,  machte 


Fig.  15.   Dr.  Martyn's  Fall  von  Extrauterin-Schwangerschaft. 


einige  Athemzüge  und  war  still.  Sie  wurde  ins  Bett  gebracht,  bald  darauf 
kam  der  Arzt  und  fand  sie  bereits  todt. 

Bei  der  nach  24  Stunden  erfolgten  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde 
diese  gänzlich,  theils  mit  flüssigem,  theils  mit  geronnenem  Blute  ausgefüllt 
gefunden;  der  Foetus  lag  gleichfalls  frei  in  der  Höhle;  derselbe  war  wohl- 
gebildet und  in  jeder  Beziehung  normal  von  der  Grösse  einer  ausgetragenen 
Fi'ucht.  Die  ebenso  normale  Nabelschnur  verlief  in  den  Riss  der  Cyste 
welche  Anfangs  für  den  Uterus  gehalten  wurde,  der  gleichfalls  den  Umfang 
wie  zu  Ende  einer  Schwangerschaft  hatte.  Er  wog  mit  seinen  Anhängen 
23  Unzen,  von  denen  über  die  Hälfte  auf  das  Gebärorgan  allein  kam. 
Dasselbe  ist,  wie  die  Abbildung  zeigt,  am  Fundus  aufgeschnitten,  um  die 
Dicke  der  Wandungen  darzulegen,  sie  beträgt  etwa  einen  halben  Zoll,  ver- 
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ringert  sich  aber  gegen  den  Cervix  zu.  Die  rechte  Tuba  ist  41/0  Zoll 
lang,  durch  die  linke  Tuba  wurde  ein  Faden  geführt  und  die  Länge  auf 
15  bis  16  Zoll  festgestellt;  sie  nimmt  ihren  Verlauf  über  die  extrauterine 
Cyste  von  rechts  nach  links;  das  gefranzte  Ostium  verliert  sich  in  die 
Cystenwand.  Das  rechte  Ovarium  ist  klein  und  geschrumpft,  das  linke 
nirgends  aufzufinden,  sein  Ligament  ist  jedoch  vorhanden,  von  normaler 
Länge  und  führt  direct  zur  Cystenwand,  an  welche  es,  wie  am  Ovarium, 
angeheftet  ist.  Die  extrauterine  Cyste  misst  gegen  acht  Zoll  im  Durch- 
messer und  zeigt  einen  langen  Riss,  durch  welchen  der  Foetus  in  die  Ab- 
dominalhöhle geschlüpft  ist.  Sie  ist  überall  vom  Peritoneum  bedeckt  und 
adhärirt  leicht  an  der  hintern  Uterinfläche.  Die  Hälfte  ihrer  Innenfläche 
nimmt  die  Placenta  ein.    Eine  wahre  Decidua  ist  darin  nicht  nachweisbar. 

Ruptur  der  Tuben  ist  glücklicherweise  nicht  der  einzige  und  notli- 
wendige  Ausgang  der  Tubenschwangerschaft;  auch  findet  sie  nicht  immer 
in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  statt.  Davis ^)  hat  vierzig 
Fälle  von  Eierstocksschwangerschaft  bezüglich  ihres  Ausganges  zusammen- 
gestellt. Das  Resultat  stellte  sich  wie  folgt:  4  Mal  trat  der  Tod  ein 
zwischen  der  7.  oder  8.  Woche,  3  Mal  zwischen  dem  3.  und  6.  Monate, 
ein  Fall  endete  im  6.  Monate  mit  Genesung  der  Mutter;  von  zwei  Fällen 
siebenmonatlicher  Schwangerschaft  verlief  der  eine  tödtlich,  der  andere 
günstig;  in  einem  Falle  trat  der  Tod  im  8.,  in  einem  andern  im  11.  Schwanger- 
schaftsmonate, in  einem  18  Monate  nach  Beginn  der  Schwangerschaft  ein; 
einer  endete  nach  zwei  Jahren  mit  Genesung  der  Mutter;  einer  endete 
nach  drei  Jahren  tödtlich,  einer  zwischen  sechs  und  sieben  Jahren;  einer 
ging,  acht  Jahre  nachdem  die  Lebenszeichen  des  Foetus  geschwunden  waren, 
in  Genesung  aus;  ein  Fall  endete  nach  vierzehn,  ein  anderer  nach  siebzehn 
Jahren  günstig  für  die  Mutter.  Bei  dem  übrigen  geringen  Rest  von  Fällen 
war  das  Resultat  nicht  bekannt. 

Jedenfalls  scheint  Spiegelb  er  g  2)  im  Irrthum  zu  sein,  wenn  er  glaubt, 
den  ersten  Fall  einer  ausgetragenen  Tuben-Schwangerschaft  beobachtet  zu 
haben.  Denn  wenn  auch  Klob  die  Quellen  der  von  ihm  citirten  Autoren 
weder  in  seinem  Buche ^)  angegeben,  noch  uns  auf  wiederholtes,  schriftlich 
an  ihn  gestelltes  Ersuchen  genannt  hat,  so  finden  sich  dennoch  eine  Anzahl 
von  Fällen  bereits  in  der  altern  Literatur  verzeichnet.  Wir  nennen  z.  B.  den  von 
Dr.  Fern*)  mitgetheilten  Fall,  welcher  die  rechte  Tuba  betraf;  ferner  den  in 
der  Hyst.  de  l'academ.  Royal  ^)  enthaltenen,  in  welchem  die  Schwangerschaft 

1)  Elements  of  obstetric.  medicine.   London  1841.   p.  617. 
^)  Archiv  für  Gynäkologie.   Bd.  I.   p.  406. 

Patholog.  Anat.  der  weiblichen  Sexualorgane.   Wien  1864.   p.  525. 

Lowthorpe's  Abridgment  of  the  Transactions  of  the  Royal  Society.  Vol.  IIL 

p.  219. 

6}  Hist.  de  FAcadem.  Royal  pour  1714  p.  23. 
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bis  zum  normalen  Ende  verlaufen  ist;  da  sich  in  der  Nabelgegend  ein  Ab- 
scess  gebildet  hatte,  wurde  dieser  eröffnet  und  später  erweitert.  Das  durch 
die  Oeffnung  extrahirte  Kind  befand  sich  in  einem  putriden  Zustande.  Die 
Mutter  überlebte  die  Operation  noch  eilf  Tage.  Hingegen  befand  sich  das 
ausgetragene  Kind  bei  einer  Frau  aus  Troyes  in  gutem  Zustande^)  und 
wurde  noch  kurz  vor  der  Katastrophe  lebend  gefunden.  Die  medicinische 
Facultät  trat  zusammen,  diagnosticirte  richtig  eine  Extrauterin-Schwanger- 
schaft  und  rieth  zur  Gastrotomie,  worauf  die  Patientin  nicht  eingehen 
wollte,  auch  wirklich  so  weit  genas,  dass  sie  nach  acht  Monaten  ihrer 
gewohnten  Beschäftigung  nachgehen  konnte,  und  sich  noch  dreissig  Jahre 
ihres  Lebens  freute,  während  welcher  sie  nie  menstruirt  und  merkwürdiger- 
weise nie  aufgehört  hat,  Milch  zu  produciren.  Endlich  starb  sie  im  Hotel 
Dieu.  Bei  der  Section  stellte  es  sich  lieraus,  dass  das  acht  Pfund  schwere, 
wohlerhaltene  Kind  in  einem  Sacke  lag,  welcher  von  der  rechten  Tuba  ge- 
bildet wurde.  Der  im  Journal  de  Medecine  -)  veröffentlichte  Fall  zeichnet 
sich  noch  durch  die  Angabe  aus,  dass  die  Wandungen  der  linken  Tuba,  in 
welcher  die  Ausbildung  des  Foetus  neun  Monate  lang  vor  sich  gegangen, 
von  der  Dicke  und  dem  Umfange  war,  wie  es  der  Uterus  zu  Ende  der 
Schwangerschaft  zu  sein  pflegt. 

Eines  von  Spencer  Wells  beobachteten  Falles^)  erwähnen  wir  hier  nur 
seines  Interesses  halber,  da  aus  der  Mittheilung  nicht  zu  entnehmen  ist, 
ob  er  eine  Graviditas  tubaria  war.  Es  handelt  sich  um  eine  Zwillings- 
schwangerschaft, welche  bis  zum  normalen  Ende  und  zwar  die  eine  im 
Uterus,  die  andere  extrauterin  verlief.  Der  uterine  Foetus  wurde  auch 
regelrecht  geboren. 

Im  höchsten  Grade  merkwürdig  ist  ein  Fall  extrauteriner  Schwanger- 
schaft, in  welchem  zwei  Foeti  mit  einer  und  derselben  Tuba  verbunden 
waren. 

Das  höchst  merkwürdige  Präparat,  welches  Tyler  Smith  für  Dr. 
Hayden  der  Londoner  geburtshilflichen  Gesellschaft  demonstrirt  hat^), 
stammte  von  einer  unverheiratheten  Magd,  welche  an  Verblutung  in  Folge 
von  Tuben  Schwangerschaft  nach  wenigen  Stunden  gestorben  ist.  Vor 
vier  bis  fünf  Jahren  wurde  die  Patientin  für  schwanger  gehalten.  Man 
glaubte,  sie  hätte  abortirt;  allein  ein  Foetus  wurde  nicht  aufgefunden.  Sie 
war  zur  Zeit  so  krank,  dass  man  an  ihrem  Aufkommen  gezweifelt  hat. 
Ihr  Geliebter  ging  aus  Furcht  zur  See,  kehrte  aber  sechs  Monate  vor  ihrem 
Tode  wieder;  das  alte  zärtliche  Verhältniss  wurde  wieder  angeknüpft,  allein 


1)  Hist.  de  rAcadem.  Royal  pour  1748  p.  51. 

2)  Vol.  VIII.  p.  62. 

3)  Medical  Times  1873.   Vol.  I.   p.  561. 

■•)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  V.   p.  280. 
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als  er  sie  wieder  für  schwanger  hielt,  verliess  er  sie  wieder.  Man  glaubte, 
sie  hätte  Gift  genommen,  um  einen  Abortus  zu  erzeugen.  Die  Unter- 
suchung brachte  jedoch  keine  Beweise  zu  Tage,  welche  im  Stande  gewesen 
wären,  diese  Annahme  zu  rechtfertigen.  Vierundzwanzig  Stunden  vor  dem 
Tode  hat  die  Patientin  jedoch  über  Schmerzen  im  Kopfe,  im  Magen  und 
in  den  Därmen  geklagt,  welche  nicht  besonders  heftig,  aber  anhaltend  und 
nur  durch  einige  Krampfanfälle  unterbrochen  waren.  Bei  der  Leichenunter- 
suchung zeigten  sich  sämmtliche  Organe,  mit  Ausnahme  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge,  gesund.  Das  ganze  Abdomen  war  mit  Blut  gefüllt,  in 
welchem  der  Foetus  schwamm.  Das  Präparat  wurde  Tyler  Smith  und 
Braxton  Hicks  zur  Untersuchung  übergeben,  aus  deren  Bericht  wir  Fol- 
gendes auszüglich  mittheilen. 


Fig.  16.   Dr.  Hayden's  Fall  von  Tubenschwangerscliaft. 

Der  Uterus  ist  fast  vier  Zoll  lang  und  zwei  Zoll  weit,  die  Wände 
verhältnissmässig  dick.  Die  Uterinhöhle  wird  von  einer  sehr  dicken  Deci- 
dua  ausgekleidet,  welche  leicht  separirt  werden  kann.  Die  Membran  ist 
ganz  so  dick,  wie  sie  auf  dem  höchsten  Grade  der  Entwicklung  in  der 
normalen  Schwangerschaft  angetroffen  wird,  auch  ihre  microscopische  Struc- 
tur  ist  dieselbe.  Ovarium  und  Eileiter  links  normal.  Die  rechte  Tuba 
jedoch  geht  ein  und  einen  halben  Zoll  unterhalb  des  Fundus  vom  Uterus 
ab,  die  rechte  nur  dreiviertel  Zoll,  wodurch  es  den  Anschein  gewinnt,  als 
entspringe  die  rechte  Tuba  von  der  Mitte  des  Uterus.  Die  Länge  der 
rechten  Tube  ist  bedeutend  grösser  als  die  der  linken,  und  misst  —  ein- 
schliesslich des  zu  beschreibenden  Sackes  —  4^/2  Zoll,  während  die  linke 
nur  3  Zoll  misst. 

Etwa  1^/2  Zoll  vom  Uterus  entfernt  ist  die  rechte  Tuba  zu  einem 
etwa  drei  Zoll  im  Durchmesser  betragenden  Sack  erweitert,  dessen  "Wan- 
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düngen  durchweg  aus  hypertrophirten  Muskelfasern  bestehen;  dieselben 
sind  in  der  Nähe  des  Uterus  nahezu  einen  halben  Zoll  dick,  während  die 
andere  Seite,  an  welcher  die  Ruptur  erfolgt  ist,  nur  von  der  Dicke  eines 
Pergamentes  ist.  Das  diesseitige  Ovarium  ist  von  zweifacher  natürlicher 
Grösse,  etwa  an  die  Mitte  des  Sackes  geheftet  und  enthält  ein  Corpus 
luteum,  welches  in  seiner  Entwicklung  etwa  einer  sechsmonatlichen  Schwan- 
gerschaft entspricht.  Der  Foetus  bot  die  Grösse  eines  etwa  dreimonatlichen 
Alters  dar. 

Soweit  trägt  der  Fall  nichts  Ungewöhnliches  an  sich.  Allein  an  den 
Winkel  des  Risses  und  die  Sackwandungen  ist  eine  kleine,  solide  Masse 
geheftet  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  welche  sich  bei  der  Untersuchung 
als  ein  kleiner  Foetus  erweist,  welcher  dicht  von  einer  Membran  umhüllt 
ist,  deren  Basis  an  der  Aussenfläche  des  Sackes  mittelst  membranöser, 
einen  dünneu  Stiel  bildender  Adhäsion  befestigt  ist.  Dieses  Verhältniss  findet 
überdies  seine  Bestätigung  durch  ein  Verbindungsband,  welches,  von  der 
entgegengesetzten  Tuba  herüberkommend,  sich  so  au  den  Stiel  ansetzt,  wie 
es  nur  von  aussen  her  geschelien  könnte.  Was  diesen  äusseren  Foetus 
betrifft,  so  können  die  Scapulae  sowohl  als  die  Armknochen  deutlich  er- 
kannt werden.  Auf  einen  Dorsalschnitt  präsentirte  sich  die  theilweise  ge- 
formte Wirbelsäule;  die  Schädelhöhle  enthielt  neben  Kristallen,  eine  gelbe, 
granuläre  Masse.  Ausser  der  Umhüllungsmembran  war  von  Eihäuten  Nichts 
zu  entdecken.  Aus  diesem  Befunde  ziehen  die  Berichterstatter  folgende 
Schlüsse: 

1.  Dass  die  Verstorbene  vor  längerer  Zeit  extra-uterin  schwanger  ge- 
worden sei;  dass  der  Foetus  dem  gefrauzten  Tubenende  so  angeheftet  war, 
dass  er  für  eine  zweite  Conception  kein  Hinderniss  bildete,  dass  dieser 
Foetus  etwa  im  zweiten  Schwangerschaftsmonate  abgestorben  ist,  in  den 
Eihäuten  eingeschlossen  blieb,  sodann  auf  seine  gegenwärtige  Grösse  zu- 
sammenschrumpfte, während  die  Chorion-Zellen  absorbirt  wurden. 

2.  Dass  die  Patientin  später,  wahrsclieinlich  gegen  sechs  Monate  vor 
ihrem  Tode,  wiederum  extra-uterin  schwanger  wurde,  dass  das  Ei  dieses 
Mal  bis  zur  Mitte  der  Tuba  vorgedrungen  sei,  dort  aufgehalten  wurde, 
gegen  drei  Monate  daselbst  verweilte,  dann  abgestorben  und  der  Sack  darauf 
geborsten  ist. 

Die  Lage  und  Länge  der  Tuba  hing  wahrscheinlich  mit  einer  ange- 
borenen abnormen  Unregelmässigkeit  dieser  Theile  zusammen.  Unwahr- 
scheinlich scheint  es  jedoch,  dass  diese  Unregelmässigkeit  in  der  einseitigen 
Entwicklung  des  Uterus  begründet  war,  da  dessen  Höhle  vollkommen 
symmetrisch  und  dessen  Wandungen  überall  von  gleicher  Dicke  waren. 

Entschlüpft  der  Foetus  durch  Ruptur  der  Tuba  ohne  tödtlichen  Aus- 
gang in  die  Bauchhöhle,  oder  stirbt  er  vor  eingetretener  Ruptur  in  der 
Tuba  ab  und  verbleibt  daselbst,  so  kann  er  verschiedene  Schicksale  er- 
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leiden^).  Zunächst  kann  er  sich  einkapseln  und  viele  Jahre  von  der  Pa- 
tientin herumgetragen  werden  bis  diese,  vielleicht  in  einem  hohen  Alter, 
stirbt.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchem  dergleichen  Foeti  einige  vierzig 
Jahre  in  der  Uterinhöhle  verblieben  sind^)  und  J.  Grivel^)  macht  in  einem 
Briefe  an  Dr.  Pearson  die  Mittheilung,  dass  bei  einer  1805  zu  Dresden 
verstorbenen  83jährigen  Officiersfrau  ein  Lithopädion  gefunden  wurde. 

Manche  dieser  Foeti  werden  durch  Resorption  ihrer  flüssigen  Bestand- 
theile  steinhart.  Ein  solcher  Foetus  ist  dann  unter  dem  Namen  Litho- 
pädion bekannt.  Andere  wieder  werden  in  Adiposir  umgewandelt,  ohne 
dass  der  Grund  dieser  Alteration  bekannt  wäre.  Dieser  Befund  ist  durch- 
aus nicht  selten.  Aus  der  älteren  Literatur  nennen  wir  einen  hierher  ge- 
hörigen Fall,  welchen  Lacroix*)  beobachtet  hat,  und  in  jüngster  Zeit  hat 
Dr.  Playfair  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben^).  Mit  Ausnahme  des  Ge- 
hirns waren  sämmtliche  Gewebe  derart  transformirt,  dass  sie  unter  dem 
Microscop  von  einander  durchaus  nicht  mehr  zu  unterscheiden  waren. 
Minder  selten  ist  die  Ossification  oder  Verknorpelung  des  Sackes, 
welche  übrigens  schon  während  der  Schwangerschaftszeit  vor  sich  gehen 
kann.  Chambry  de  la  Boulaye^)  hat  eine  rechte  Tubenschwangerschaft 
beobachtet,  welche  fast  ihr  normales  Ende  erreicht  hat.  Da  wurde  die 
Patientin  von  fürchterlichen  Schmerzen  befallen  und  starb  nach  vierzehn 
Tagen.  Bei  der  Section  wurde  die  Cyste  vollkommen  verknöchert  angetroffen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  erzeugte  der  Foetus  während  seines 
Aufenthaltes  in  der  Abdominalhöhle  oder  in  der  Tuba  durch  Decomposition 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Entzündung  entweder  des  Sackes  oder 
der  Umgebung  oder  beider  und  bedrohte  von  Neuem  das  Leben  der  Patien- 
tin, wenn  nicht  früher  eine  Verwachsung  des  Sackes  mit  der  Bauchdecke, 
dem  Rectum  oder  dem  Sclieidengewölbe  erfolgt  ist,  so  dass  es  an  der  Ver- 
wachsungsstelle zur  Abscessbildung,  Eröffnung  und  directen  Herausbeförde- 
rung des  Foetus  kommt,  ohne  dass  er  in  das  Peritonealcavum  gelangt. 
Diese  Herausbeförderung  kann  lange  Zeit  dauern,  und  es  sind  Fälle  be- 
kannt, in  denen  der  Abgang  von  Foetalknochen  während  vieler  Jahre  in 
grösseren  oder  geringeren  Zwischenräumen  erfolgt  ist.  Die  Entleerung 
durch  den  Mastdarm  scheint  die  günstigste  Aussicht  auf  Genesung  zu  bieten. 


1)  Siehe  Virchow.  Ueber  das  Verhalten  abgestorbener  Theile  im  Innern  des 
menschlichen  Körpers  etc.  Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 
Band  I. 

-)  Hist.  de  l'Academ.  Royal  des  Sciences  1721.   p.  33. 
■'')  Edinb.  Medic.  and  surgical  Journal  Vol.  IL,  p.  19. 

*)  Rapport  General  des  Traveaux  de  la  Societe  Philomatique  de  Paris  Tom.  I. 
1798.  p.  156. 

°)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  Vol  VII.,  p.  4. 
0)  Journal  de  Medicine.   Tom.  XVIIL,  p.  69. 
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So  hat  Dr.  Eiselt  einen  Fall  beobachtet^),  welcher  ein  schwaches  36jäh- 
riges  Weib  betraf,  welche  andauernd  gesund,  in  ihrem  16.  Jahre  men- 
struirt  war.  Im  20.  Jahre  heirathete  sie  und  gebar  zwei  Kinder,  Nach 
dem  Tode  ihres  Mannes  heirathete  sie  zum  zweiten  Male  und  gebar  kurz 
hintereinander  ohne  Beschwerden  abermals  zwei  Kinder.  Im  Jahre  1838 
klagte  sie  während  ihrer  abermaligen  Schwangerschaft  über  heftigen  Kopf- 
schmerz und  über  Stuhlverstopfung.  Gegen  Mitte  der  Schwangerschaft 
empfand  sie  unter  der  Leber  anhaltendes  Drücken.  Ende  September  1838 
gebar  sie  unter  geringen  Geburtsschmerzen  ein  gehörig  ausgebildetes  Kind. 
Das  Wochenbett  verlief  normal,  der  Schmerz  in  der  Lebergegend  nahm 
aber  immer  zu,  der  Stuhl  war  hartnäckig  verstopft,  jede  Entleerung  mit 
Anstrengung  und  Schmerz  verbunden.  Es  wurde  ein  Drasticum  genommen, 
worauf  die  heftigste  Kolik  entstand.  Hierauf  ging  unter  sehr  heftigem 
Drange  ein  von  Fäulniss  macerirter,  stinkender  Klumpen  durch  den  After 
ab,  welcher  mit  dem  noch  im  Mastdarme  steckenden  Körper  durch 
eine  Nabelschnur  zusammenhing.  Durch  Anziehen  der  Nabelschnur  und 
Anwendung  von  erweichenden  Mitteln,  wurden  die  unteren  Extremitäten,  die 
Rückensäule,  die  Schultern,  die  oberen  Extremitäten  und  endlich  der  Kopf, 
an  welchem  die  Seitenwandbeine  fehlten,  allmälig  aus  dem  Mastdarme  ent- 
bunden. Die  Grösse  entsprach  einem  4 — 5  monatlichen  Foetus.  Verf.  sah 
das  Weib  erst  den  zweiten  Tag  darauf  und  es  wurden  dann  noch  mit  Hülfe 
einer  Zange  die  Scheitelbeine  herausbefördert,  worauf  die  Patientin  sich 
bald  erholte  und  vollkommen  genesen  ist. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  jüngst  erst  Dr.  Waller  veröffentlicht ^j. 

Eine  47  Jahre  alte  Frau  machte  vor  zehn  Jahren  eine  vollkommen 
normale  Schwangerschaft  durch.  Zu  Ende  des  neunten  Monates  stellten 
sich  Wehen  ein,  wobei  ein  leichter  blutiger  Ausfluss  aus  der  Sclieide 
abging.  Nachdem  die  Wehen  mehrere  Tage  angehalten  hatten,  hörten 
sie  gänzlich  auf.  Einen  Monat  darauf  traten  die,  während  der  Schwanger- 
schaft ausgesetzten  Menses  wieder  ein,  kehrten  zehn  Jahre  lang  mit  gröss- 
ter  Regelmässigkeit  wieder,  verloren  sodann  aber  letztere.  Gelegentlich 
machten  sich  Frostanfälle  bemerklich,  hektisches  I'ieber  und  grosser  Ver- 
lust der  Kräfte.  Die  Abmagerung  war  sehr  gross,  Nachtschweisse,  Diarrhoe. 
Die  Stuhlentleerungen  wurden  schmerzhaft  und  bei  der  Untersuchung  der 
Faeces  fand  man  Foetalknochen.  Die  kleineren  derselben  gingen  ziemlich 
leicht  ab,  während  die  grösseren  mit  den  Fingern  entfernt  werden  mussten. 
Das  dauerte  so  mehrere  Tage  hintereinander,  worauf  der  Durchfall  aufhörte 
und  die  Patientin  genas. 

Wenn  wir  noch  einiger  hier  einschlagender  Fälle  kurz  erwähnen,  so 


1)  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  19,  S.  4. 

^)  TransactioDs  of  the  obstetr.  Society  of  London.   Vol.  I.  p.  99. 
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geschieht  es,  um  zu  zeigen,  wie  häufig  und  unter  welchen  ungünstigen 
Verhältnissen  dieselben  dennoch  einen  günstigen  Ausgang  nehmen  können. 
Dr.  Bolardini,  Arzt  der  italienischen  Gesandtschaft  in  London,  hat  den 
Fall  einer  28jährigen  Bauersfrau  beobachtet^),  welche  zum  di-itten  Male 
schwanger  war.  Diese  Schwangerschaft  verlief  unter  einer  Reihe  von 
Krankheitserscheinungen,  wie  lebhafter  stechender  Schmerz  zwischen  der 
Regio  inguinalis  und  dem  Kreuzbein,  Blutabgang  durch  die  Scheide, 
Drang  zu  Stuhlentleerungen,  besonders  aber  Auftreten  einer  schmerz- 
haften  etwas  beweglichen  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  kleinen  Koi^fes, 
welche  ihren  Sitz  in  der  Beckenhöhle  zu  haben  scheint.  Der  Uterus,  von 
der  Scheide  aus  untersucht,  bietet  nichts  Krankhaftes  dar.  Die  Schwanger- 
schaft endete  mit, dem  Austritte  eines  etwa  Tmonatl.  Fötus  aus  dem  After, 
und  am  20.  Tage  nach  der  Geburt  konnte  Patientin  als  völlig  genesen 
betrachtet  werden. 

Aehnliche  Fälle  theils  mit  glücklichem  theils  lethalem  Ausgange  für  die 
Mutter  hat  die  Literatur  in  grosser  Anzahl  aufzuweisen  2).  Eine  Region, 
in  welcher  die  Abscessbildung  und  Ausstossung  häufig  zu  erfolgen  pflegt, 
bildet  die  Nabel-  und  Inguinalgegend ^).  Davis  erzählt  einen  hierher  ge- 
hörigen Fall,  welcher  in  der  Praxis  des  Dr.  Flexmann  in  Devonshire 
vorgekommen  ist*).  Die  Patientin  war  41  Jahre  alt,  Mutter  von  sieben 
Kindern,  wurde  im  Jahre  1817  wiederum  schwanger  und  erwartete  zu  Ende 
dieses  Jahres  ihre  Niederkunft.  Am  1.  Januar  1818  wurde  der  Arzt  ge- 
geholt, welcher  sie  in  "Wehen  und  mit  einem  blutigen  Ausflusse  behaftet 
antraf.  Die  "Wehen  kehrten  jedoch  nicht  wieder  und  erst  nach  geraumer 
Zeit  hörte  der  Arzt,  dass  die  Patientin,  ohne  entbunden  zu  haben,  sich 
wieder  ausserhalb  des  Bettes  befinde,  die  Milchsecretion  sich  aber  ein- 
gestellt und  neun  Wochen  lang  in  der  "Weise  angehalten  hat,  wie  es  nach 
einer  Entbindung  stattzufinden  pflegt.  Während  dieses  Zeitraumes  ging  die 
Patientin  ihren  häuslichen  Beschäftigungen  nach,  nach  Ablauf  desselben 
stellten  sich  die  Menses  ein  und  nahmen  einen  normalen  Verlauf.  Die  Ab- 
dominalgeschwulst blieb  sieben  Jahre  lang  stationär,  worauf  die  Patientin 
durch  einen  äusserst  übelriechenden  Ausfluss  aus  der  Scheide  allarmirt  wurde. 


1)  Schraidt's  Jahrbücher  Vol.  V.  p.  46. 

-)  Journal  de  Medecine.  Tom.  XX.,  p.  74  und  siehe  ebenfalls  einen  Fall  von 
ausgetragener  Tubenschwangerschaft  mit  Ausstossung  des  Foetus  durch  das  Rectum 
nach  drei  Jahren  dasselbe  Journal  Tom.  LX"VII.,  p.  575.  —  Journal  General  de 
Medecine  Tom.  XLI.,  p.  230.  —  Lowtheri  abridgment  of  the  Transact.  of  the  Roy. 
Society.   Vol.  III.  p.  223. 

5)  Jones'  Abridgment  of  the  Transact.  of  the  Roy.  Society  Vol.  V.,  p.  30G.  — 
Simmon's  Medic.  Journal  Vol.  III.  p.  147  und  Vol.  "VI.,  p.  52.  —  Journ.  de  med» 
Tom.  XIV.  p.  443. 

■*)  Principles  and  Practice  of  obstetr.   Medic.  Vol.  II.  p.  947. 
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Gleichzeitig  machten  sich  constitutionelle  Symptome  geltend,  Fieber  trat  auf, 
der  Appetit  wurde  schlecht  und  die  Patientin  magerte  in  hohem  Grade  ab. 
In  der  Gegend  der  Geschwulst  bildete  sich  ein  Abscess,  welcher  sich  nach 
Anwendung  von  Umschlägen  öffnete.  Mittelst  der  durch  die  enge  Oeffnung 
eingeführten  Sonde  konnten  die  Foetalknochen  gefühlt  werden.  Die  Oeff- 
nung wurde  durch  Schwamm  erweitert.  Sodann  wurden  die  Knochen  mit 
einer  Zange  nach  und  nach  herausgeholt,  eine  Procedur,  welche  sich  zwei 
Monate  hinzog  und  nach  Verlauf  von  drei  Monaten  war  die  Oeffnung  ver- 
narbt und  die  Gesundheit  der  Patientin  wieder  gänzlich  hergestellt. 

Diagnose.  —  In  den  ersten  Monaten  der  Extrauterin  -  Schwanger- 
schaft ist  in  der  Regel  keine  Veranlassung  zur  Vornahme  einer  Unter- 
suchung vorhanden,  und  wenn  eine  Veranlassung  vorliegt,  machen  sich  — 
abgesehen  von  der  Ruptur  —  keine  Symptome  geltend,  welche  sie  von 
einer  normalen  Scliwangerschaft  unterscheiden.  Dabei  ist  einerseits  noch 
■der  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  wir  zur  Anwendung  der  Sonde  nicht 
leicht  schreiten  dürfen,  andererseits  aber  wird  die  mit  der  Extrauterin- 
Schwangerschaft  einhergehende  Vergrösserung  des  Uterus  die  wahre  Sach- 
lage verdecken.  Die  Patientinnen  jedoch  halten  sich  für  schwanger  und 
geben  an,  dieselben  Empfindungen  zu  haben,  wie  es  bei  früheren  ähnlichen 
Gelegenheiten  der  Fall  war.  Es  verdient  nämlich  erwähnt  zu  werden,  dass 
Extrauterin-Schwangerschaften  bisher,  so  viel  uns  bekannt,  ausschliesslicli 
bei  Mehrgebärenden  beobachtet  worden  ist.  Tilt  erklärt  diesen  Umstand 
dadurch^),  dass  diese  schon  puerperale  Pelvi-peritonitis  durchgemacht  haben, 
welche  eine  häufige  Veranlassung  für  die  Salpingitis  abgiebt,  Entzündungen 
aber  die  freien  Plicaturen  der  Eileiter  schädigen,  so  dass  das  befruchtete 
Ei  durch  sie,  selbst  wenn  die  Uterin-Ostien  nicht  verschlossen  sind,  nicht 
hindurchschlüpfen  kann. 

Diese  Annahme  hat  allenfalls  als  eine  der  Ursachen  ihre  Berechti- 
gung. Allein  es  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  sowohl  die  häufige 
Turgescenz  den  Tuben,  wie  sie  schon  durch  den  Coitus  erfolgt,  als  auch 
wiederholte  Puerperien,  zu  katarrhalischen  Processen  disponirt  und  eine 
Verstopfung  der  Ostien,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  nur  durch  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  sondern  auch  direct  durch  die  Secretionsproducte 
erfolgen  kann.  Der  verschiedenen  Verwachsungen  und  Knickungen  der 
Tuben  ist  bereits  Erwähnung  geschehen,  und  dass  eine  Unwegsamkeit  der 
Eileiter  durch  Polypen  und  andere  Neubildungen  statthaben  kann,  versteht 
sich  von  selbst. 

Die  Menstruation  spielt  während  der  Extrauterin-Schwangerschaft 
eine  unsichere  Rolle;  in  manchen  Fällen  hört  sie  auf,  in  anderen  besteht 
sie  fort  und  wieder  in  anderen  wird  sie  zu  Menorrhagie.    Das  geht  so 

1)  Medical  Times  and  Gazette  1873.   Vol.  I.  p.  561. 
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während  drei  bis  vier  Monate  fort.  Nach  Verlauf  dieses  Zeitraumes  ver- 
mag die  Tubenwand  der  Vergrösserung  des  Eies  nicht  mehr  zu  folgen,  und 
es  kommt  in  der  bereits  beschriebenen  "Weise,  zur  Ruptur. 

Die  Diagnose  der  eingetretenen  Ruptur  wird  in  vielen  Fällen 
mit  ziemlicher  Gewissheit  gestellt  werden  können.  In  manchen  aber  folgt 
der  Tod  so  rasch,  dass,  wenn  wir  gerufen  werden,  wir  die  Patientin  bereits 
im  moribunden  Zustande  oder  gar  schon  als  Leiche  antreffen.  —  Nicht  selten 
gehen  der  Ruptur  Schmerzen  und  Blutungen  voran.  Die  Schmerzen  er- 
reichen nach  der  stattgehabten  Ruptur  eine  ausserordentliche  Intensität 
und  können  Stunden  oder  Tage  lang  anhalten.  In  anderen  Fällen  wieder 
treten  wehenartige  Schmerzen  auf  und  behalten-  diesen  Charakter  bis  nacli 
der  Ruptur  bei,  werden  sodann  äusserst  heftig  und  unregelmässig  oder  ver- 
schwinden schliesslich  ganz  oder  reduciren  sich  auf  eine  ganz  geringe  Intensität. 

War  die  Gelegenheit  zur  Untersuchung  bereits  vor  der  Ruptur  ge- 
boten, dann  wird  der  Unterschied  des  Befundes  ein  auffallender  sein.  Die 
Geschwulst  im  Douglas'schen  Räume  wird  den  Charakter  einer  Haematocele 
annehmen  und  die  Form  des  Unterleibes  erleidet  eine  auffallende  Vei'ände- 
rung.  Je  plötzlicher  die  Ruptur  eintritt,  desto  plötzlicher  gehen  diese 
Veränderungen  vor  sich;  sie  werden  von  Erbrechen,  Blässe,  Kälte  des 
Körpers  und  allen  Erscheinungen  einer  inneren  Verblutung  begleitet;  der 
Puls  wird  klein,  fadenförmig,  bis  zur  Unzählbarkeit  beschleunigt;  den  Kör- 
per bedeckt  ein  klebriger,  kalter  Schweiss  und  unter  Convulsionen  tritt 
der  Tod  ein.  Lässt  hingegen  der  Schmerz  ganz  oder  theilweise  nach,  ist 
die  Blutung  keine  excessive  und  kehrt  die  Patientin  ab  und  zu  ins 
Bewusstsein  zurück,  dann  darf  noch  Rettung  gehofft  werden. 

Sind  die  ersten  Monate  der  Extrauterin-  resp.  der  Tubenschwanger- 
schaft vorüber  und  der  Foetus  stirbt  nicht  ab,  dann  schwebt  das  Damokles- 
schwert der  Ruptur  oder  der  Hämorrhagie  in  den  Cystensack  immer  noch 
über  dem  Haupte  der  unglücklichen  Patientin,  allein  die  Prognose  wird 
besser  und  die  Diagnose  bietet  in  den  späteren  Monaten  wichtigere  Anhalts- 
punkte. Der  Stand  des  Uterus  entspricht  nicht  mehr  den  Schwaugerschafts- 
monaten,  die  Lage  und  Form  der  Geschwulst,  vielleicht  sogar  die  Stelle, 
an  welcher  die  foetalen  Herztöne  gehört  werden,  verbunden  mit  einem 
sanguinolenten  Ausflusse  aus  dem  Uterus  werden  auf  die  Nothwendigkeit 
einer  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  einer  Exploration  per  Rectum 
hinweisen  und  die  Diagnose  sichern,  wenn  der  Uterus  leer  gefunden  oder 
die  Geschwulst  neben  demselben  angetroffen  wird.  Die  Simon'sche  Unter- 
suchungsmethode raüsste  sich  gerade  für  derartige  Fälle  von  dem  grösstcu 
Nutzen  erweisen.  Dass  die  Anwendung  der  Sonde  mit  der  allergrösstcn 
Vorsicht  geschehen  muss,  ist  ebenso  wenig  zu  erwähnen  nöthig,  als  darauf 
hinzuweisen,  wie  wichtig  in  diesen  Fällen  eine  frühzeitige  Diagnose  für  die 
zu  ergreifenden  therapeutischen  Maassregeln  ist. 

Beigel,  Die  Krankheiten  dos  weiblichen  Geschlechts.  II.'  4. 
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Beträchtlich  erschwert  wird  offenbar  die  Diagnose  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  eine  Tubenschwangerschaft  neben  ausgedehnter  Geschwulst  des 
Uterus  besteht.  Einen  interessanten  derartigen  Fall  hat  jüngst  Dr.  Magarth 
in  Kingston,  Jamaica,  beobachtet^).  (Fig.  17.)  Die  Patientin  war  eine 
schöne,  kräftig  aussehende,  schwarze,  22  Jahre  alte  Frau  und  wurde  für  im 
sechsten  Monate  schwanger  gehalten.  Es  war  ihre  erste  Schwangerschaft. 
Seit  vier  bis  sechs  Wochen  klagte  sie  über  Beschwerden  im  Unterleibe, 
namentlich  über  Schmerzen  in  der  rechten  Regio  iliaca.  Am  Abende  bevor 
sie  vom  Arzte  gesehen  war  (30.  August  1856)  hatten  sie  sich  aufs  höchste 


Fig.  17.   Dr.  Magarth's  J'all  von  Tubenscliwangerschaft,  combiuirt  mit  Fibromen 

des  Uterus. 

1.  Uterus  von  vorn  geöffnet.  2.  Decidua  spuria  in  der  oberen  Gegend  der  UterinhöWe.  3.  Grosses  Fibroid 
in  den  Fundus  eingebettet.  4.  Ein  zweites  grosses  Fibroid  des  Fundus  mittelst  eines  dünnen  Stieles  in  der 
Näliö  der  Tuben-Insertion  befestigt.  5.  Die  durch  den  Tumor  nach  abwärts  gedrückte  Tuba.  6.  Bedeu- 
tende Erweiterung  des  mittleren,  den  Foetus  enthaltenden,  Tubartheiles.  7.  Fortsetzung  der  Tuba;  das 
gefranzte  Ende  dem  Ovarium  anliegend.  8.  Linkes  ÖTarium.  9.  Kuptur  der  Tuba,  durch  welche  der 
Foetus  in  die  Abdominalhöhle  entschlüpft  ist.  11.  Schnitt  in  den  Eileiter,  um  deren  verdickte  Wandungen 
darzulegen.  Die  Mnskelbündel  dieser  Stelle  wurden  unter  dem  Mikroskop  sehr  deutlich  gesehen. 
12.  Die  Nabelschnur.    13.  Männlicher  Foetus  mit  Blutgerinnsel  an  den  Beinen. 

gesteigert.  Gegen  Mitternacht  erbrach  sich  die  Patientin,  wurde  schwach, 
kalt  und  höchst  unruhig.  Mit  Ausnahme  der  Dysmenorrhoe,  an  welcher  sie 
gelitten  hatte,  erfreute  sie  sich  stets  einer  guten  Gesundheit.  Der  Arzt  traf 
sie  bereits  in  einem  vollkommen  collabirten  Zustande  an;  sie  war  jedoch 
bei  Bewusstsein,  an  der  schmerzhaftesten  Stelle  des  Abdomen  konnte  nichts 
Abnormes  aufgefunden  werden;  hingegen  befand  sich  in  der  hypogastrischen 

^)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  I.,  p.  101. 
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Region  eine  feste,  sehr  bewegliche,  unregelmässige  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  im  sechsten  Monate  schwangeren  Uterus.  Foetale  Herztöne 
wurden  nicht  gehört.  Um  11  Uhr  Vormittags  starb  die  Patientin  und  um 
2  Uhr  Nachmittags  wurde  die  Section  vorgenommen.  Bei  Eröffnung  des 
Abdomen  sah  man  eine  grosse  Menge  dunklen  Blutes  zwischen  den  Ein- 
geweiden. Nach  Entfernung  derselben  präsentirte  sich  ein  etwa  fünf 
Monate  alter  Foetus  unterhalb  des  Bogens  des  Colon.  Die  Nabelsclmur 
an  einen  dunkelgefärbten,  runden  Tumor  vom  Umfange  einer  grossen  Orange 
befestigt,  welcher  sich  in  der  linken  Regio  iliaca  befand.  An  der  oberen 
Fläche  der  Geschwulst  befand  sich  ein  Riss,  durch  welchen  Foetus  und  Blut 
entwichen  waren.  Beide  Ovarien  und  die  gefranzten  Enden  der  Eileiter 
waren  normal.  Der  Uterus  zeigte  unregelmässige  Contouren  und  bot 
mehrere  Geschwülste  dar.  Der  Cervix  war  gross  und  weich,  das  Os  rund, 
vertieft  und  mittelst  eines  muko  -  gelatinösen  Pfropfes  verschlossen,  die 
Uterinhöhle  war  mit  einer  falschen  Decidua  ausgekleidet,  verlängert.  Der 
Tumor  der  linken  Regio  iliaca  wurde  als  aus  den  ausgedehnten  Wandungen 
der  Fallopischen  Röhren  bestehend  gefunden,  die  Erweiterung  hatte  sich 
in  der  Mitte  des  Eileiters  zwischen  Abdominal-  und  Uterinostium  ausgebildet, 
die  betroffenen  "Wandungen  waren  selir  verdickt,  enthielten  deutlich  nach- 
weisbare glatte  Muskelfasern.  Die  der  Placentaranheftung  entgegengesetzte 
Tubenwandung  war  so  immens  verdickt,  dass  sie  wie  das  Gewebe  eines 
schwangeren  Uterus  aussah.  Der  Eileiter  elier  verlängert  als  verkürzt,  sein 
Ostium  uterium  war  nicht  aufzufinden. 

Stirbt  der  Foetus  ab,  bevor  es  zur  Ruptur  gekommen  ist,  dann  sind 
zwei  Fälle  möglich:  entweder  tritt  rasche  Zersetzung  des  Cystensackes  und 
der  Frucht,  Herausbeförderung  derselben  durch  Eiterung  und  Durchbruch 
nach  aussen  ein,  oder  die  Patientin  erhält  ilire  Gesundheit  wieder,  raaclit 
Schwangerscliaften  dvirch  und  stirbt  entweder  an  irgend  einer  andern 
Kranklieit  oder  aber  an  Durchbruch  und  Eiterung  der  alten  Extrauterin- 
schwangerscliaft,  welche  sich  viele  Jahre  hinausziehen  kann.  Handelt  es 
sich  um  die  Erkennung  dieser  Fälle,  dann  kann  uns  die  Angabe  der  Pa- 
tientin leicht  irre  führen,  dass  sie  sich  vor  so  und  so  vielen  Jahren  für 
schwanger  gehalten,  dass  sie  nach  neun  Monaten  Geburtswellen  gefülilt, 
dass  diese  aber  geschwunden  sind  und  die  Geschwulst  sich  ausgebildet  liat. 
Wir  haben  bereits  im  ersten  Bande  dieses  Werkes  bei  der  Besprechung  der 
Ovarialtumoren  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  alle  diese  Symptome  auf- 
treten können,  ohne  dass  Schwangerschaft  vorhanden  ist  und  bei  der  Be- 
trachtung der  Tumoren  des  Uterus  werden  wir  sehen,  dass  dieselben  mit 
älnilichen  Erscheinungen  einhergehen  können.  Wie  schwierig  die  Diagnose 
unter  Umständen  sein  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  Fälle  in  der  Litera- 
tur verzeichnet  sind,  welche  für  Extrauterinschwangerscliaften  gelialtcn  wor- 
den sind  und  in  denen  eine  Entscheidung  selbst  durch  eine  Probeincision 

4* 


52 


Die  Krankheiten  der  Eileiter. 


nicht  hat  getroffen  werden  können.  Dr.  Meadows  hat  erst  ganz  jüngst 
einen  solchen  Fall  veröffentlicht^). 

Die  Patientin  war  58  Jahre  alt,  hatte  bereits  vor  neun  Jahren  zu 
menstruiren  aufgehört  und  wurde  wegen  heftiger  Schmerzen  in  dem,  durch 
einen  Tumor  vergrösserten,  Abdomen  in's  Hospital  aufgenommen.  Vor 
sechzehn  Jahren  hatte  sich  die  Patientin  für  schwanger  gehalten  und  nach 
Verlauf  der  regelmässigen  Schwangerschaftszeit  traten  normale  Wehen  ein; 
letztere  hatten  denselben  Charakter,  wie  diejenigen  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft, wurden  aber  nach  und  nach  gelinder,  hörten  schliesslich  ganz  auf 
und  ein  Kind  ward  nicht  geboren.  Seit  dieser  Zeit  aber  war  die  Patientin 
der  Ansicht,  dass  sie  ein  todtes  Kind  im  Leibe  beherberge.  Bei  ihrer 
Aufnahme  wurde  in  der  That  eine  Geschwulst  in  der  Abdominalhöhle  ge- 
funden, welche  die  Grösse  eines  Uterus  zu  Ende  der  Schwangerschaft  hatte, 
empfindlich  und,  wie  es  schien,  solid  war.  Durch  den  kleinen  Cervix 
wurde  die  Sonde  zwei  und  einen  halben  Zoll  nach  vorn  und  aufwärts  ge- 
schoben. Die  Ansicht  der  untersuchenden  Aerzte  neigte  zur  Annahme  einer 
Extrauterinschwangerschaft  und  es  wurde  beschlossen,  alle  Zweifel  durch 
die  Probeinclsion  zu  lösen.  Durch  die  in  der  Linea  alba  gemachte,  fünf 
Zoll  lange  Incision  trat  eine  weisse,  brüchige  Masse  zu  Tage,  welche  ganz 
das  Ansehen  einer  malignen  Geschwulst  hatte.  Da  ihre  Entfernung  sich  als 
unmöglich  erwies,  wurde  die  Incisionswunde  wieder  geschlossen.  Nach  drei- 
undfunfzig  Stunden  starb  die  Patientin  und  bei  der  Section  erwies  sich  das 
einen  Zoll  dicke  Omentum  als  die  maligne  Geschwulst,  welches  einen 
Tumor  bedeckte.  Letzterer  aber  war  eine  fibro-cystische  Geschwulst  des 
Uterus,  welche  überall  adhärend  war. 

Bei  der  Unterscheidung  einer  Extrauterin-  und  insbesondere  einer 
Tubenschwangerschaft  von  Fibroiden  des  Uterus  kann  wohl  Lage,  Form 
und  das  Ergebniss  der  Auscultation  und  Percussion  werthvoll  werden,  wenn 
Professor  Payan^)  in  Glasgow  aber  in  diagnostischer  Hinsicht  das  Meiste 
auf  die  Auffindung  einer  bestimmt  abgegrenzten  Geschwulst  in  der  Gegend 
der  Uterinmündung  einer  Tuba  mittelst  der  Percussion  hofft,  so  können 
wir  uns  dieser  Hoffnung  durchaus  nicht  hingeben,  da  die  Auffindung  der 
Geschwulst  in  der  von  ihm  angegebenen  Weise  durch  die  Percussion  und 
Palpation  eben  grosse  Schwierigkeiten  darbieten  und  grossen  Täuschungen 
ausgesetzt  sein  können. 

Auf  das  Verhältniss  der  Tubenschwangerschaft  zum  Anfangs- 
stadium der  Ovarialtumoren  haben  wir  bereits  hingewiesen^)  und  eine 
Verwechslung  mit  Cysten  der  breiten  Mutterbänder  wird  zwar,  wenn 


1)  Medical  Times  and  Gazette  1873.   Vol.  I.  p.  561. 

2)  Monthly  Journal.  November  1845  und  Schmidt's  Jahrbücher  Vol.  49,  p.  192. 
8)  Band  I.  p.  530. 
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man  zur  Exploration  per  Rectum  seine  Zuflucht  nicht  nimmt,  leicht  be- 
gangen werden,  aber  die  Gefalir  nicht  vergrössern,  da  der  Verlauf  und  die 
Ausgänge  jener  Cysten  bei  weitem  günstiger  als  die  der  Tubenschwanger- 
schaft sind^).  Ein  retro vertirter  schwangerer  Uterus  kann  bei  der 
Diagnose  der  extrauterinen  Schwangerschaft  gleichfalls  in  Concurrenz  treten. 
Eine  vorsichtig  ausgeführte  combinirte  Untersuchung  wird  jedoch,  indem 
sie  uns  in  den  Stand  setzt,  die  Contouren  des  zurückgebogenen  Uterus  zu 
umschreiben,  vor  dieser  Verwechslung  schützen.  Die  Haematocele  retro- 
uterina  kann  bei  der  Diagnose  nur  dann  in  Betracht  kommen,  wenn  sie 
bereits  längere  Zeit  besteht  und  abgekapselt  ist.  In  diesem  Falle  wird  die 
Art  und  "Weise  ihrer  Entstehung  nach  einem  Abortus  oder  während  einer 
Menstruationsperiode  Anhaltspunkte  darbieten.  Immerhin  wird  die  Unter- 
scheidung in  manchen  Fällen  sehr  schwierig,  wenn  nicht  ganz  unmöglich, 
.bleiben. 

Behandlung.  —  Unser  therapeutisches  Verfahren  wird  zwar  modi- 
ficirt  werden,  je  nach  dem  Stadium,  bis  zu  welchem  die  Tubenschwanger- 
schaft,  und  die  Extrauterinschwangerschaft  überhaupt,  fortgeschritten  ist, 
allein  von  dem  Momente  an,  in  welchem  wir  festgestellt  haben,  dass  wir 
es  mit  einer  Schwangerschaft  ausserhalb  des  Uterus  zu  thun  haben,  wird 
unser  Bestreben  dahin  gerichtet  sein,  den  Foetus,  wenn  er  noch  lebt,  zum 
Absterben  zu  bringen,  damit  zunächst  der  weiteren  Ausdehnung  der  Tuben 
Einhalt  geschieht,  oder  ihn,  wenn  er  bereits  abgestorben  ist  und  gefähr- 
liche Symptome  bestehen,  nach  aussen  zu  befördern,  mit  einem  Worte: 
unser  Augenmerk  wird  darauf  gerichtet  sein  müssen,  den  Eintritt  der  Rup- 
tur zu  verhindern  oder  wenigstens  zu  verzögern. 

Einer  Frau,  welche  wir  im  Verdacht  haben,  extrauterin  schwanger 
zu  sein,  werden  wir  daher  vor  Allem  anrathen,  sowohl  jede  geistige  Er- 
regung als  jede  körperliche  Anstrengung  und  Bewegung  zu  vermeiden;  denn 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Ruptur  nicht  nur  in  Folge  körperlicher  An- 
strengung, sondern  auch  geistiger  Erregung,  Schreck,  Freude,  Aerger  etc. 
eintreten  kann.  Man  rathe  einer  solchen  Unglücklichen  Ruhe  an  und  Ver- 
meidung des  geschlechtlichen  Verkehrs.  Ferner  sorge  man  für  leichten 
Stuhl  und  regle  die  Diät  so,  dass  sie  eine  etwa  bestehende  Brechneigung 
nicht  unterstütze  und  die  Bauchmuskeln  nicht  zu  Contractionen  veranlasse. 
Machen  sich  Schmerzen  geltend,  so  beschwichtige  man  sie  durch  subcutane 
Injection  von  Morphium  mit  Atropin^). 

Nachdem  wir  die  erforderlichen  hygienischen  Einrichtungen  getroffen,  haben 
wir  sofort  unserer  Hauptaufgabe  zuzusteuern,  d.  h.  den  Versuch  zu  machen, 
den  Foetus  zum  Absterben  zu  bringen.    Hierzu  hat  man  sich  ver- 


1)  Band  I.  p.  527. 
-)  Band  I.  p.  261. 
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schiedener  Methoden  bedient.  Die  eine  besteht  in  der  Injection  narko- 
tischer Substanzen  in  den  Cysteusack.  Bekanntlich  sind  nicht  nur 
Embrjone,  sondern  selbst  neugeborene  Kinder  gegen  Opiate  äusserst  empfind- 
lich. Dieses  Verfahren  hat  Friedreich  mit  günstigem  Erfolge  bei  einem 
27jährigen  Dienstmädchen  ausgeführt^),  welches  am  19.  Februar  zum  letzten 
Male  die  Menstruation  gehabt  zu  haben  versicherte.  Patientin  zeigte  neben 
einem  fieberhaften  Allgemeinzustande  am  27.  Februar  folgende  örtliche  Er- 
scheinungen. In  der  Tiefe  des  Beckens  fühlte  man  rechterseits  einen  etwa 
hühnereigrossen,  in  geringem  Grade  beweglichen,  bei  nur  leichtem  Druck 
sehr  schmerzhaften,  rundlich  ovalen,  der  Quere  nach  parallel  mit  dem 
Poupart'schen  Bande  gelagerten  Tumor,  welcher  auch  von  der  Scheide  her 
in  der  rechten  Hälfte  des  Scheidengewölbes  leicht  zu  erreichen  war,  und 
hier  mit  der  Spitze  des  Fingers  bei  einem  gleichzeitig  von  den  Bauchdecken 
her  ausgeübten  Druck  aufs  Deutlichste  in  seiner  Lage,  Gestalt  und  Grösse 
erkannt  werden  konnte.  Man  vermag  dabei  bestimmt  die  glatte  Oberfläche  und 
feste  Consistenz  des  Tumors  zu  erkennen,  wogegen  Fluctuation  undeutlich  ist. 

Nach  genauer  Erwägung  aller  Symptome  schliesst  F.  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Professor  Lange  auf  Extrauterinschwangerschaft  und  eut- 
schliesst  sich,  da  die  exacerbirenden  Schmerzen  in  der  Umgegend  des 
Tumors,  sowie  das  zunehmende  Wachsthum  desselben,  eine  Ruptur  fürchten 
lassen,  zur  Injection  von  Morphium  von  der  Scheide  aus  in  die  Geschwulst, 
um  durcli  die  Einwirkung  der  narkotischen  Substanz  den  Foetus  zum  Ab- 
sterben zu  bringen  und  zwar  modificirt  er  dazu  die  Pravaz'sche  Spritze  so, 
dass  das  ganze  Instrument  die  Länge  und  Krümmung  der  Uterussonde 
darbot.  Nach  vier  Injectionen  von  je  — Ve  Gran  verkleinerte  sich  der 
Tumor  derart,  dass  am  16.  April  bei  völligem  Verschwinden  des  Fiebers 
und  bei  bestem  Allgemeinbefinden  ein  nur  noch  wallnussgrosser,  höckeriger 
Rest  der  ursprünglichen  Geschwulst  vorlianden  war.  Portio  vaginalis  und 
Uterus  zeigten  normale  Verhältnisse,  und  am  16.  Mai  stellte  sicli  die 
Menstruation  ohne  alle  Beschwerden  ein. 

Ein  anderes  Verfahren  besteht  in  der  Entleerung  der  Amnion- 
flüssigkeit, worauf  der  Foetus  gleichfalls  abstirbt.  Die  Entleerung  wird 
mittelst  der  Acidopeirastik  -)  und  zwar  sowohl  per  Vaginam  als  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  vorgenommen.  Fälle  dieser  Art  mit  günstigem  Aus- 
gange haben  Kiwisch^),  Tanner*),  Martin'^)  u.  A.  beschrieben. 


Friedreich.    Ueber  eine  höchst  wahrscheiuliche  Extrauterinschwangerschaft 
mit  günstigem  Aufgange  durch  eine  neue  Behandkingsmethode.  Archiv  für  patholog. 
Anatomie  Bd.  29.    Heft  3  u.  4  und  Berliner  klinische  Wochenschrift  1864.    p.  357. 
")  Band  I.  214. 

Klinische  Vorträge.    II.  Abtheil.    p.  275. 
*}  On  the  Signs  and  Diseases  of  Pregnaucy.   London  1867.   p.  284. 
Monatsschrift  für  Geburtskunde  1868. 
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Ein  drittes  Verfahren  besteht  in  der  Anwendung  der  Elektricität, 
indem  ein  elektrischer  Funken  durch  den  Foetus  geleitet  oder  der  galva- 
nische Strom  in  Anwendung  gezogen  wird.  In  beiden  Fällen  werden  feine, 
isolirte  Nadeln  in  die  Cyste  gestossen  und  entweder  mit  einer  Leydener 
Flasche  oder  einer  galvanischen  Batterie  in  Verbindung  gebracht.  Duchenne 
hat  empfohlen,  eine  Messingkugel  ins  Rectum  und  eine  andere  in  die 
Vagina  so  einzulegen,  dass  sich  der  Embryo  zwischen  beiden  befindet  und 
den  Funken  erhält,  wenn  die  mit  einer  Wachslage  umgebenen  Leiter  mit 
einer  geladenen  Leydener  Flasche  in  Verbindung  gebracht  werden.  Einen 
Fall,  in  dem  die  Elektropunctur  erfolgreich  angewendet  worden  ist,  hat 
Dr.  Bacchetti^)  veröffentlicht. 

In  jüngster  Zeit  hat  man  die  Zweckmässigkeit  der  Gastrotomie  in 
Fällen  constatirter  Extrauterinschwangerschaft  discutirt  und  es  scheint,  dass 
die  meisten  Gynäkologen  sich  für  die  Zweckmässigkeit  aussprechen.  Das 
Verfahren  ist  durchaus  nicht  neu,  denn  Dr.  King  in  Süd-Carolina  hat  das- 
selbe nicht  nur  anfangs  unserers  Jahrhunderts  empfohlen,  sondern  auch 
ausgeführt'-).  Er  machte  die  Incision  durch  das  Scheidengewölbe  und 
rettete  die  Mutter.  Einen  ähnlichen  Fall  mit  günstigem  Ausgange  hat 
Sabatier  veröffentlicht °). 

In  jüngster  Zeit  ist  die  Herausbeförderung  des  Foetus  durch  Incision 
der  Bauchdeckeu  häufiger  und  mit  glücklichen  Resultaten  unternommen 
worden.  Von  den  vielen  bereits  bekannten  Fällen  wollen  wir  nur  denjeni- 
gen von  Braxtou  Hicks  und  Jordan  auszügiich  mittheilen. 

Der  von  Braxton  Hicks*)  operirte  Fall  betraf  eine  26jährige  Frau, 
welche  im  Juni  1867  von  einer  selir  heftigen  Peritonitis  befallen  wurde. 
Er  hatte  sie  bereits  vor  vier  Monaten  gesehen;  damals  litt  sie  an  Me- 
trorrhagie von  vergrössertem  Uterus,  später  hat  sich  Amenorrhöe  eingestellt. 
Dr.  Hicks  war  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen  unvollständigen  Abortus 
liandle.  Eine  genau  vorgenommene  Untersuchung  machte  es  aber  wahr- 
sclieinlich,  dass  eine  extrauterine  Schwangerschaft  vorliege.  Diese  Ansicht 
wurde  auch  von  Dr.  Oldham,  der  die  Kranke  später  sah,  als  sie  bedeutend 
erkrankt  war,  bestätigt.  Da  nun  die  Symptome  der  Kranklieit  sich  immer 
verschlimmerten,  der  Puls  auf  140  stieg,  der  Appetit  verschwand,  Er- 
brechen sich  häufig  einstellte,  Diarrhöe  unablässig  stattfand,  beschloss  Dr. 
Hicks  die  Laparotomie  zu  machen.  Dies  geschali  am  23.  Februar  1867. 
In  die  Bauclidecke  über  dem  Centrum  der  Geschwulst  wurde  ein  Schnitt 
gemacht,  etwa  3"  seitwärts  vom  Nabel,  und  als  das  adhärirende  Peritoneum 


1)  L'uniou  Medicale.   Tome  XI.  p.  168. 

-)  Medic.  äiul  Chirug.  Journal.    Vol.  II.,  p.  132. 

'•)  De  la  Meilicine.   Tome  I.  p.  136. 

')  Transactions  of  tlie  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  IX.  p.  93. 
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eröffnet  war,  sah  man  den  Foetus  in  der  Cyste.  Es  entwickelte  sich  ein 
sehr  putrider  Geruch  und  einige  Rippen  waren  abgelöst.  Die  Cyste  wurde 
mit  übermangansaurem  Kali  ausgewaschen  und  eine  Compresse,  in  Condy's 
Flüssigkeit  getränkt,  in  die  Wunde  gelegt.  Die  Operation  hatte  etwa 
V2  Stunde  gedauert.  In  einigen  Wochen  hatte  sich  die  Wunde  geschlossen 
und  die  Frau  war  bei  guter  Gesundheit. 

Der  von  Ross  Jordan^)  erst  vor  einigen  Monaten  operirte  Fall  be- 
traf eine  Frau,  welche  29  Jahre  alt  und  [eine  frühere  Patientin  des  Hos- 
pitales  zu  Birmingham  war.  Im  April  1872  wurde  sie  von  Darmentzün- 
dung befallen,  welche  ihr  Leben  bedroht  hatte.  Im  Juli  oder  August  fühlte 
sie  Kindesbewegungen  und  bereitete  sich  im  September  zur  Niederkunft 
vor.  Allein  von  dieser  Zeit  an  verkleinerte  sich  ihr  Leibesumfang  allmäh- 
lich, bis  es  ihr  nach  Verlauf  von  sechs  Wochen  vorkam,  als  hätten  sich 
wiederum  Wehen  eingestellt.  Die  Schmerzen  hielten  drei  bis  vier  Tage 
lang  an,  worauf  sie  ab  und  zu  Schüttelfröste  und  ein  Gefühl  von  Kälte  im 
Unterleibe  bekam.  Mitte  December  wurde  das  Abdomen  wie  im  sechsten 
Monate  einer  normalen  Schwangerschaft  gefunden,  nach  links  etwas  fluc- 
tuirend  und  bei  kräftigerer  Palpation  wurde  auch  eine  runde  placenta- 
förmige  Geschwulst  zwischen  Schamfuge  und  Nabel  und  ein  härterer  Fortsatz 
am  linken  oberen  Rande  der  Geschwulst  wahrgenommen.  Der  Cervix  war 
nach  rechts  und  oben  gedrängt.  Die  Sonde  drang  drei  und  einen  halben  Zoll 
in  der  Richtung  der  rechten  Leistengegend  vor  und  bewegte  den  bei  der 
Untersuchung  gefühlten  runden  Körper.  Den  Donglas'schen  Raum  nahm 
eine  harte  runde  Masse  ein.  Am  21.  December  wurde  mittelst  Aspiration 
eine  chocoladenfarbige ,  weisse  Flocken  enthaltende  Flüssigkeitsmenge 
entleert,  wobei  der  Arzt  die  Ueberzeugung  gewann,  dass  er  es,  mit 
einer  extrauterinen  Schwangerschaft  zu  thun  habe.  Zwei  Stunden  nach 
Entleerung  der  Flüssigkeit  stellte  sich  ein  vollkommener  CoUaps  ein  und 
man  vermuthete  eine  innere  Blutung  in  die  Cyste  oder  in  das  Abdomen 
und  schritt  daher  nach  fernerem  Verlauf  von  drei  Stunden  zur  Incision, 
welche  vier  Zoll  lang  gemacht  wurde.  Sofort  präsentirte  sich  die  Cyste 
mit  der  darunter  befindlichen  Placenta.  Nach  Entfernung  eines  Blut- 
klumpens wurde  die  Cyste,  an  deren  Eröffnungsstelle  sich  ein  Kindsfuss 
befand,  hervorgezogen,  riss  aber,  da  ihre  Wandungen  sehr  dünn  waren 
und  nun  wurde  der  Foetus  aus  dieser  Oeffnung  extrahirt.  Die  Placenta 
blieb  unberührt  zurück;  die  Ränder  der  Cystenwand  und  der  Abdominal- 
wunde wurden  mittelst  Nähten  von  carbolisirter  Catgut  so  vereinigt,  dass 
eine  etwa  zwei  und  einen  halben  Zoll  lange  Oeffnung  zurückblieb.  Diese  wurde 
bedeckt  und  die  Reconvalescenz  der  Patientin  ging  sehr  gut  von  Statten; 
die  Placenta  kam  am  1.  Januar  in  zwei  Klumpen  heraus  und  die  Patientin 


1)  Medical  Times  and  Gazette  1873.   Vol.  I.  p.  560. 
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stellte  sich  am  10.  April  mit  vollkommen  geschlossener  Wunde  und  wohl 
aussehend  im  Hospitale  vor. 

Die  Operation  selbst  ist  mit  keinerlei  Schwierigkeiten  verbunden,  nur 
muss  dringend  vor  jedem  Versuche  gewarnt  werden,  die  Placenta  zu  ent- 
fernen, wenn  sie  nicht  etwa  im  gänzlich  gelösten  Zustande  vorgefunden 
wird.  Die  Nichtbeachtung  dieser  Warnung  würde  sich  durch  unstillbare 
Blutungen  schwer  rächen.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  oft  wieder- 
holten Reinigung  und  Desinficirung  des  mit  den  Incisionsrändern  verwach- 
senen Cystensackes,  welcher  durch  Suppuration  herausbefördert  werden 
muss,  bevor  sich  die  Wunde  schliessen  kann.  Während  des  Suppurations- 
processes,  der  sich  eine  lange  Zeit  hinzielien  kann,  muss  man  darauf  be- 
dacht sein,  die  Kräfte  der  Patientin  zu  erhalten  und  zu  heben. 

Wird  die  Operation  nicht  gestattet,  dann  kommt  es  in  der  Regel  zur 
Ausstossung  des  Foetus  durch  Abscessbildung  und  wir  haben  gesehen,  dass 
sich  der  Eiter  einen  Weg  durch  das  Rectum,  die  Vagina,  die  Blase,  die 
Inguinal-  oder  Umbilicalgegend  zu  bahnen  pflegt.  Es  wird  zweckmässig 
sein,  den  Process  dadurch  zu  beschleunigen,  dass  wir  durch  Kataplasmen 
oder  durch  Incision  den  Abscess  eröffnen,  die  Foetalreste  extrahiren,  den  Sack 
sodann  reinigen  und  desinficiren  bis  die  Zeit  herankommt,  in  welcher  es  uns 
möglich  wird,  den  Verschluss  der  Oeffnung  zu  unterstützen.  —  Im  Uebrigen 
verweisen  wir  auf  die  Behandlung  der  noch  zu  besprechenden  Abscesse, 
welche  sich  in  Folge  der  Pelvi-Peritonitis  und  Pelvi-Celullitis  bilden. 


IL  Krankheiten  der  breiten  Mutterbänder. 


Allgemeine  Bemerkungen. 


Die  breiten  Ligamente  sind  einer  Reihe  von  pathologischen  Processen 
unterworfenj  welche  sich  mit  Bezug  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Patientinnen 
in  zwei  Classen  abtheilen,  deren  eine  unerkannt  ablaufen  und  in  der  Regel 
auch  von  keinen  merklichen  Beschwerden  begleitet  sind,  so  dass  sie  erst 
am  Sectionstische  zur  Beobachtung  gelangen,  deren  andere  hingegen  Krank- 
heiten sehr  ernster  Natur  bedingen.  Zu  den  Affectionen  der  ersten  Classe 
sind  jene  theils  soliden,  theils  cystenförmigen  Neubildungen  zu  zählen, 
welche  niemals  grössere  Dimensionen  gewinnen  und  den  Umfang  einer  Hasel- 
nuss  nicht  überschreiten,  während  sich  die  zweite  Classe  aus  den  seiteneu 
soliden  Neubildungen  grössern  Calibers  und  den  minder  seltenen  Cysten  zu- 
sammensetzen, welche  so  gross  werden,  dass  sie  mit  den  Hydro vavien  zu 
concurriren  im  Stande  sind.  Endlich  gehören  die  inflammatorischen  und 
hämmorrhagischen  Processe  der  breiten  Mutterbänder  und  ihrer  Nachbar- 
gebilde hierher,  wie  sie  als  Pelvi-Peritonitis,  Pelvi-Cellulitis  und 
Hämatocele  in  die  Erscheinung  treten. 

Was  die  grösseren  Cysten  der  hier  in  Rede  stehenden  Theile  betrifft, 
so  stammt  deren  Kenntniss  erst  aus  der  jüngsten  Zeit  und  es  ist  ein  Ver- 
dienst der  Fortschritte,  welche  wir  in  der  Diagnose  gemacht  haben,  dass 
wir  dieselben  während  des  Lebens  der  Patientin  mit  ziemlicher  Gewissheit 
zu  erkennen  und  von  den  Cysten  der  Ovarien  zu  -  unterscheiden  vermögen. 


1.   Cysten  der  breiten  Mutterländer. 

Auf  dem  Ligamentum  latum  sitzen  häufig  kleine  Cysten  auf,  deren 
grösste  etwa  den  Umfang  einer  Erbse  erreicht;  sie  sind  mit  einer  coUoid- 
artigen  Flüssigkeit  erfüllt,  kommen,  nach  Rokitansky i),  nur  in  der  reifern 
und  vorgerücktem  Lebensperiode  vor  und  stehen  zu  dem  Parovarium  in 


^)  Lehrb.  der  Pathol.  Anatom.   Bd.  III.   p.  443. 
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keinerlei  Beziehung.  Klebs^)  glaubt  mit  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen, 
dass  diese  kleinen  Gebilde,  deren  Wandung  aus  einer  äusserst  zarten 
Bindegewebsschiclit  besteht,  und  deren  innere  Oberfläche  von  einer  einfachen 
Lage  polygonaler  Epithelzellen  bekleidet  ist,  nicht  von  den  Geweben  zu- 
sammengesetzt werden,  auf  welchen  sie  sich  vorfinden;  Klebs  bringt  ihre 
Entstehung  mit  der  Ruptur  der  Follikel  und  dem  Austritte  der  Eizellen 
und  der  FoUikelepithelien  in  Zusammenhang  und  bez;eichnet  sie  als  super- 
ficielle  Cysten  der  Ligamenta  lata. 

Auch  diejenigen  Cysten,  welche  als  Terminalkölbchen  des  MüUer'schen 
Ganges  zurückgeblieben  sind,  gewinnen  keine  Bedeutung,  da  sie  keinen  er- 
wähnenswertlien  Umfang  erreichen.    Anders  verhält  es   sich  mit  denen. 


Fig.  18.   Eine  einfache  Cyste  des  breiten  Mutterbandes,  welche  offenbar  in  keinem 
Zusammenhange  mit  dem  Ovarium  steht.  —  Das  Präparat  befindet  sich  im  Museum 
von  Guy's  Hospital  zu  London.   (Vergrössert  nach  Bright.) 

o  Ovarinm. 

welche,  nach  der  Ansiclit  der  meisten  Autoren,  in  den  Gängen  des  Parova- 
rium  ihren  Ursprung  nehmen,  zwischen  den  Blättern  der  breiten  Mutter- 
bänder eingebettet  liegen,  einen  nicht  unbeträchtlichen  Umfang  gewinnen 
(Fig.  18.  19  und  20)  und  selbst  so  gross  werden  können,  dass  sie  die  Ex- 
stirpation  nothwendig  machen.  So  hat  Spiegelberg-)  eine  derartige  Cyste 
mit  glücklichem  Ausgange  bei  einer  45jährigen  Kranken  exstirpirt,  welche 
am  24.  Januar  1870  in  die  Breslauer  Klinik  aufgenommen  wurde.  Dieselbe 
war  seit  17  Jahren  verheirathet  und  hat  nie  geboren.  Seit  ca.  2  Jahren 
eine  gleichmässige  und  rasch  wachsende  Zunahme  des  Bauches.  Function 


1)  Lehrb.  der  Pathol.  Anatom.   Bd.  III.   p,  443. 

2)  Archiv  für  Gynäkologie.   Bd.  I.   p.  482. 
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im  Mai  1869  ohne  viel  Nutzen.  Häufige  Diarrhöen  brachten  Patientin  im 
Herbste  recht  herunter.  Bei  der  Aufnahme  bot  sie  einen  Befund,  wie  er 
den  mittelgrossen  Eierstockscysten  zukommt.  Nach  einer  Probepunction  am 
19.  Februar  führte  Verf.  am  23.  Februar  die  Exstirpation  aus.  Die  Ope- 
ration bot  im  Allgemeinen  nichts  von  der  Ovariotomie  Abweichendes. 
Dauer  derselben  kaum  40  Minuten.  Erholung  und  Genesung  erfolgte  unter 
geringer  Reaction.  Am  27.  Tage  verliess  die  Genesene  die  Klinik.  Die 
Menses  hatten  sich  am  fünften  Tage  nach  der  Operation  in  früherer  Stärke 
eingestellt. 

Die  Cyste  stellte  im  Zustande  der  Entleerung  einen  über  kindskopf- 
grossen  Sack  dar,  an  dessen  Aussenfläche  in  der  Nähe  seiner  Basis  eine 
taubeneigrosse,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Nebencyste  sich  vorwölbte. 
Die  Sackwand  war  gegen  vier  Millimeter  stark,  derb,  zähe  und  von  weisser 
Farbe.  An  der  Innenfläche  Hessen  sich  durch  Abschaben  nur  spärliche, 
zum  Theil  verfettete  Epithelreste  gewinnen.  An  der  äussern  Schicht  war 
eine  reichliche  Entwickelung  von  Muskelfasern  bemerklich. 

Aehnliche  Berichte  liegen  von  Fredrick  Bird,  Caesar  Hawkins, 
Spencer  Wells,  Charles  Clay,  Nutt,  Keith  und  anderen  Ovario- 
tomisten  vor'). 

Safford  Lee 2)  hat  die  hier  in  Betracht  kommenden  Cysten  schon 
vor  längerer  Zeit  beschrieben,  nur  wusste  er  nicht,  dass  sie  den  breiten 
Mutterbändern  angehört  haben.  Von  Interesse  für  unsern  Zweck  sind  die- 
jenigen Fälle,  welche  Atlee  beobachtet 3)  und  auch  diagnosticirt  hat,  ob 
richtig,  wissen  wir  allerdings  nicht,  da  zu  einer  Controle  durch  die  Auto- 
psie, zum  Glück  für  die  Patientinnen,  keine  Gelegenheit  vorhanden  war. 
Die  Cysten  der  breiten  Ligamente  zeichnen  sich  nämlich  dadurch  aus,  dass 
sie  nur  wenig  Neigung  haben,  sich  nach  der  Punction  wieder  zu  füllen. 
Dieser  Umstand  allein  genügt,  die  hohe  Bedeutung  der  Diagnose  mit  Bezug 
auf  die  zu  stellende  Prognose  darzuthun.  Nur  in  einem  Falle,  welcher  für 
Eierstockswassersucht  gehalten  wurde,  entlarvte  sich  die  Geschwulst  bei 
der  Section  als  Cyste  des  rechten  breiten  Mutterbandes.  —  Die  be- 
treffende Patientin  war  44  Jalire  alt,  Mutter  von  vier  Kindern  und  men- 
struirte  nocli  regelmässig.  Ihr  Umfang  war  der  einer  Frau  zu  Ende  der 
Schwangerschaft,  Atlee  sah  die  Patientin  Anfangs  September  1863;  sie 
datirte  ihren  Zustand  seit  Januar  desselben  Jahres.    Alle  Symptome  einer 


1)  Ovarian  Tumors,  their  Pathology,  Diagnosis  and  Treatment,  especially  by 
ovariotomy,  by  E.  Randolph  Pcaslee.   M.  D.  London  1873.   p.  100. 

■)  On  Tumors  of  tbe  Uterus  and  its  appendages  by  Thomas  Safford  Lee. 
London  1847.    p.  123. 

3)  General  and  differential  Diagnosis  of  Ovarial  Tumors  etc.  by  Washington 
Atlee.   M.  D.  Philadelphia  1873,   p.  107. 
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uniloculären  Ovarialcyste  waren  vorhanden  und  es  wurde  beschlossen,  die- 
selbe zu  exstirpiren.  Das  geschah  denn  auch  am  8.  October.  Die  Cyste 
enthielt  eine  klare,  transparente  Flüssigkeit,  die  wie  Quellwasser  aussah, 


das  sehr  wenig  opalescirt.  Der  Sack  stand  mit  der  rechten  Seite  des 
Uterus  mittelst  eines  gefässreichen  Stiels  in  Verbindung  und  machte  einen 
Theil  des  breiten  Mutterbandes  und  der  Tuba  aus.    In  seiner  Wandung 
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befand  sich  eine  secundäre  Cyste.  Vom  Ovarium  konnte  keine  Spur  ent- 
deckt werden,  hingegen  hingen,  ausser  den  Fimbrien,  drei  bis  vier  Zoll  der 
Tuba  an.  Die  Patientin  genas  von  der  Operation,  starb  hinterher  aber 
plötzlich  unter  convulsiven  Erscheinungen.  Dr.  Drysdale  machte  die 
Section  und  fand  das  rechte  Ovarium,  aber  in  einem  atrophirten  Zustande, 
an  seinem  normalen  Platze  vor.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Entwickelung 
der  Cyste  nicht  vom  Ovarium,  sondern  vom  breiten  Mutterbande  aus- 
gegangen ist. 

Atlee  beschreibt  auch  „concentrische  Cysten"  des  breiten  Mutter- 
bandes, deren  er  einige  theils  total,  theils  partiell  exstirpirt  hat. 


Fig.  20.   Eine  einfache  Cyste  des  breiten  Mutterbandes. 

Die  Tuba,  welche  quer  über  die  Cystenwand  verläuft,  ist  ihrer  Länge  nach  gespalten.   Da  der  Eierstock 
nicht  vorhanden,  ist  es  allerdings  fraglich,  ob  der  Zustand  nicht  als  Ovarialcyste  anfgefasst  werden 
kann.    Der  längste  Durchmesser  des  Sackes  beträgt  vier  Zoll. 

Das  Präparat  befindet  sich  im  Museum  des  Collegiums  der  Aerzte  in  London. 
(Vergrössert  nach  Bright.) 

Koeberle  hat  gleichfalls  zwei  Fälle  von  Paro  variaige  schwülsten  ver- 
öffentlicht^), welche  er  exstirpirt  und  vor  der  Operation  richtig  diagnosticirt 
hat.  Die  eine  Patientin  war  erst  fünfzehn  Jahre  alt  und  noch  niclit  men- 
struirt.  Die  Geschwulst  entwickelte  sich  sehr  langsam,  bot  die  Merkmale 
einer  Eierstocks- Cyste  dar,  war  fluctuirend  und  mochte  vier  Litres  Flüssig- 
keit enthalten.  Im  Juni  1872  kam  das  Mädchen  wieder.   Ihre  Regel  hatte 


1)  Gazette  Medicale  de  Strasbourg.   1873.   No.  14.   p.  187. 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  5 
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sich  eingestellt  und  die  Geschwulst  bedeutend  zugenommen.  Ihr  Gesund- 
heitszustand war  nichtsdestoweniger  ziemlich  gut  geblieben.  Vor  der  Ope- 
ration wurde  punctirt,  wobei  neun  Litres  klares,  salziges  Serum  abflössen,  in 
welchem  weder  Hitze  noch  Salpetersäure  eine  Gerinnung  erzeugte.  Koe- 
berle  stellte  in  Folge  dessen  seine  Diagnose  auf  eine  Cyste  des  Parovarium. 
Die  Operation  wurde  am  4.  Juli  ausgeführt.  Die  Abdominalincision  wurde 
sehr  klein  gemaclit,  die  herausbeförderte  Geschwulst  zeigte  eine  sehr  gefäss- 
reiche  "Wand,  der  entsprechende  Eierstock  erwies  sich  gesund  und  befand 
sich  an  der  Basis  der  Cyste,  wurde  aber,  da  sich  die  Geschwulst  tief  in  das 
breite  Mutterband  herab  erstreckte,  mit  entfernt.  Am  Parovarium  sind 
keine  Bläschen  sichtbar.  Die  Geschwulst  erweist  sich  bei  der  Untersuchung 
von  sehr  gefässreichem  Bindegewebe  umgeben,  welches  dem  eigentlichen 
Cystensack  nur  lose  adhärirt.  Die  Ausschälung  der  Cyste  gelingt  leicht, 
die  Wände  der  letzteren  sind  von  periweisser  Farbe  und  faserig.  Zur  Ver- 
einigung der  Incision  gentigt  eine  einzige  tiefe  Naht  und  schon  nach  dem 
dritten  Tage  wurde  der  Verband  entfernt,  worauf  die  Heilung  ohne  Fieber 
von  Statten  ging. 

Die  zweite  Patientin  war  eine  36  Jahre  alte  unverheirathete^ame, 
welche  wegen  einer  vor  vier  Jahren  entstandenen  Unterleibsgeschwulst  Koe- 
berle's  Rath  einholte.  In  den  ersten  drei  Jahren  geschah  die  Entwickelung 
langsam,  in  den  letzten  zehn  Monaten  aber  ging  sie  rasch  von  Statten;  das 
Allgemeinbefinden  blieb  jedoch  befriedigend.  Es  wurde  eine  Cyste  dia- 
gnosticirt,  welche  keine  Adhäsion  hatte;  doch  wurde  dieser  Punkt  in  suspenso 
gelassen,  weil  man,  in  Folge  der  geringen  Spannung  der  Gewebe,  jene 
vibrirenden  Bewegungen  nicht  zu  erzeugen  vermochte,  welche  den  Flüssig- 
keitsansammlungen, die  keine  Adhäsionen  an  die  Bauchwandungen  bilden, 
so  eigenthümlich  sind.  Die  zum  Zwecke  der  Entleerung  vor  der  Operation 
ausgeführte  Punction  lieferte  eine  klare  Flüssigkeit,  welche  aus  Versehen 
fortgeschüttet,  daher  nicht  untersucht  wurde.  Die  Operation  wurde  am 
30.  April  1872  unternommen.  Die  Incision  war  mässig,  die  Cyste  hing 
nirgends  an,  ihre  Entleerung  war  vollkommen  und  ihre  rothe,  sehr  gefäss- 
reiche  Oberfläche  hatte  nicht  jenes  Aussehen,  wie  es  die  Säcke  der  Ovarial- 
cysten  darzubieten  pflegen.  Zwischen  Cyste  und  Peritoneum  befindet  sich 
eine  Bindegewebsschicht,  in  welcher  die  sehr  feinen  Gefässe  verlaufen,  und 
welche  durch  das  atrophirte  Bindegewebe  des  breiten  Mutterbandes  gebildet 
wird.  Die  Tuba  ist  an  die  Geschwulst,  diese  im  Halbkreise  umfassend, 
gelöthet,  sie  wird  in  die  Ligatur  eingeschlossen  und  mit  der  Cyste  entfernt. 
Der  Eierstock,  etwas  in  die  Länge  gezogen,  aber  gesund,  wird  in  der  Bauch- 
höhle zurückgelassen.  Indem  sich  Koeberle  vom  Zustande  des  andern 
Eierstockes  überzeugen  will,  präsentirt  sich  ihm  eine  zweite,  vollkommen 
runde  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Orange,  welche  der  ersten  ganz 
ähnlich  war.    Auch  hier  schlingt  sich  die  Tuba  um  die  Oberfläche,  auch 
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hier  ist  das  Ovarium  gesund.  Die  Cyste  wird  leicht  ausgeschält,  Mutter- 
irompete  und  Eierstock  zurückgelassen.  Die  untersuchte  Flüssigkeit  bietet 
jene  pathognomonischen  Eigenschaften  dar,  wie  sie  für  die  Cyste  des  Rosen- 
müller'schen  Organs  charakteristisch  sind.  Das  Epithel  wurde  von  Dr.  ßo- 
mitti  untersucht,  welcher  es  cylindrisch,  aber  oline  Flimmer  fand. 

Ueber  die  Diagnose  dieser  Cysten  gegenüber  der  Eierstockswasser- 
sucht ist  im  Abschnitte  über  die  Ovarialkrankheiten  gesprochen  worden  i). 
Der  gute  allgemeine  Gesundheitszustand  der  Patientin,  die  Krystallklarheit 
der  entleerten  Flüssigkeit  und  der  gänzliche  Mangel  des  Eiweisses  in  der- 
selben sollen  nach  Atlee  und  Koeberle  fast  untrügliche  Zeichen  der 
Parovarialgeschwülste  sein. 

Solide  Geschwülste  dürften  wohl  kaum  in  Concurrenz  treten,  da  sie  an 
den  breiten  Mutterbändern  niemals  eine  Grösse  erreichen,  welche  auch  nur 
der  einer  Orange  gleichkommt.  Am  ehesten  wäre  der  Hydro-,  Pyo-  oder 
Haematosalpings  in  Betracht  zu  ziehen.  Allein  schon  die  Feststellung  der 
Entwickelungsgeschichte  reicht  "hin,  vor  einer  Verwechselung  zu  schützen. 
Denn  während  die  Flüssigkeitsansammlungen  in  den  Tuben  mit  Entzündungs- 
erscheinungen einhergehen  oder  ihr  Anfang  sich  auf  eine  Geburt,  einen 
Abortus,  eine  Menstruationsstörung  oder  eine  Verletzung  zurückführen  lässt, 
und  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin,  selbst  wenn  das  acute  Stadium 
längst  vorüber  ist,  immer  beeinträchtigt  bleibt,  entwickelt  sich  die  Par- 
ovarialcyste  unabhängig  von  alledem  und  erhält  die  Patientin  bei  ziemlich 
guter  Gesundheit. 

Die  Therapie  wird  von  derjenigen  der  Ovarialcysten  wenig  ab- 
weichen. Nur  wird  man,  aus  früher  bereits  angeführten  Gründen,  stets 
mit  der  Punction  beginnen  und  sich  leichter  zur  Behandlung  mittelst  Jod- 
injection  entschliessen.  Koeberle  ist  indess  der  Ansicht,  dass  die  Ex- 
stirpation  unter  günstigen  Verhältnissen  ebenso  unschädlich  und  im  Erfolge 
jedenfalls  sicherer  als  die  Jodinjection  sei^). 

2.   Solide  Geschwülste  der  breiten  Mutterbänder. 

Von  den  soliden  Geschwülsten  der  breiten  Mutterbänder  sind  die  Fi- 
broide  die  verhältnissmässig  häufigsten.  Sie  erreichen  jedoch  niemals  eine 
Grösse,  welche  sie  fähig  machen  könnten,  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Nachbarorgane  auszuüben,  bieten  daher  auch  kein  praktisches  Interesse  dar. 
Grösser  als  eine  Kirsche  ist  bisher  kein  dergleichen  Tumor  beobachtet 
worden.  Zwar  vermögen  die  breiten  Mutterbänder  Geschwülste  grössern 
Umfanges,  wie  wir  es  bei  den  Cysten  gesehen,  zwischen  sich  zu  fassen, 


1)  Band  I.    p.  527. 

-)  Gazette  Medicale  de  Strasbourg  1873.   No.  14.   p.  188. 
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allein  dergleichen  gehen,  wie  Kiwisch^)  stets  gefunden  hat,  immer  von 
der  Uterussubstanz  aus  2),  schieben  sich  während  ihres  Wachsthums  zwischen 
die  Blätter  der  Ligamenta  lata  vor  und  können  sich  an  ihrer  Ursprungs- 
stelle so  abschnüren,  dass  der  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  nur  durch 
einen  sehr  dünnen  Stiel  vermittelt  wird.  Dergleichen  Fibroide  hat  Ki- 
wisch  von  der  Grösse  einer  bis  zweier  Fäuste  beobachtet  und  er  legt  ihnen 
keine  andere  Bedeutung  bei,  wie  sie  den  in  die  Bauchhöhle  ragenden,  subperi- 
tonealen Uterusfibroiden,  von  denen  später  gesprochen  werden  soll,  zukommt. 

Für  die  in  den  breiten  Mutterbändern  vorkommenden  Concretionen 
genügt  ihre  blosse  Erwähnung,  eine  Bedeutung  haben  sie  sonst  nicht,  nur 
die  Phleboliten,  welche  in  den  Gefässen  dieser  Ligamente  angetroffen 
werden,  nennen  wir  deshalb  ausdrücklich,  weil  sie  Entzündung  erregen, 
Thrombi  veranlassen  und,  wie  Barnes*)  glaubt,  zu  Atrophie  des  Uterus 
führen  können. 

3.  Entzündung  der  breiten  Mutterbänder  und  deren  Umgebung. 
Pelvi-Peritonitis  und  Pelvi-Cellulitis.  —  Perimetritis  und 

Parametritis. 

Der  Uterus  schiebt  sich  bekanntlich  in  eine  Falte  des  Peritoneums 
ein,  welche  quer  durch  das  Becken  verläuft  und  sowohl  die  Tuben  als 
auch  die  Ovarien  mehr  oder  minder  vollständig  umfasst,  bevor  es  sich  auf 
das  Becken  überschlägt.  Obgleich  nun  West*)  die  Peritonitis  des  Beckens 
für  eine  seltene  Erkrankung  hält,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel, 
dass  sie  vorkommt  und  dass  sie  nicht  nur  von  der  Auskleidung  der  Becken- 
wand oder  derjenigen  Parthie  ihren  Ausgang  nehmen  kann,  welche  den 
Uterus,  die  Tuben  oder  die  Ovarien  umhüllt,  sondern  dass  sie  auf  jede 
dieser  Parthien  hauptsächlich  beschränkt  zu  bleiben  vermag,  in  welchem 
Falle  die  Krankheit  Pelviperitonitis,  Perimetritis,  Perisalpingitis 
oder  Perioophoritis  genannt  worden  ist.  Diese  Unterscheidung  hat  je- 
doch keinerlei  praktisches  Interesse,  da  sie  während  des  Lebens  nicht  zu 
machen  ist  und  nur  am  Leichentische  festgestellt  werden  kann. 

Ja  die  Bedeutung  der  Entzündung  des  das  Becken  auskleidenden  Peri- 
toneums, also  der  Pelvi-peritonitis  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  tritt,  schon 
der  verhältnissmässigen  Seltenheit  ihres  Vorkommens  halber,  in  den  Hintergrund 
gegenüber  denjenigen  inflammatorischen  Vorgängen,  an  welchen  sie  sich  fast 
ausnahmslos  betheiligt,  die  in  jenem  Beckenraume  auftreten,  welcher  unterhalb 

1)  Klinische  Vorträge.   II.  Abtheilung,   p.  232. 

2)  Hierher  gehört  wahrscheinlich  auch  der  als  Unicum  von  Sp.  Wells  in  der 
Med.  Times  1865.  Vol.  II.  p.  454  beschriebene  Fall  von  Fibrom  der  Lig.  lata. 

■^)  A  Clinical  history  of  the  Medical  and  Surgical  diseases  of  Women.  London 
1873.   p.  414. 

^)  Diseases  of  Women.  "London  1864.   p.  414. 
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des  Peritoneums  gelegen  ist  und  auf  dessen  Besprechung  wir  noch  aus- 
führlich werden  zurückkommen  müssen. 

Ob  die  von  den  alten  Autoren,  wie  Archigines,  Aetius  u.  A.,  be- 
schriebenen Abscesse  des  Uterus,  wie  Mathews  Duncan^)  glaubt,  sich  auf 
die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  bezieht,  ist  unserer  Ansicht  nach  um 
so  schwerer  zu  entscheiden,  da  selbst  die  Schriften  viel  jüngeren  und  selbst 
neuesten  Datums  noch  viel  Unbestimmtes  und  Verwirrendes  darüber  ent- 
halten. Erst  Puzos^)  giebt  eine  etwas  bestimmtere  Beschreibung,  sieht 
aber  die  Affection  als  Metastase  der  Milch  bei  Wöchnerinnen  an.  Du- 
puytren^) spricht  von  Anschoppungen  nach  der  Geburt,  welche  das  Zell- 
gewebe betreffen  und  sich  in  die  Fascia  iliaca  erstrecken  können.  Erst 
nachdem  Dahorty*)  und  Churchill*),  ersterer  unter  der  Benennung  der 
„chronischen  Entzündung  der  Anhänge  des  Uterus",  letzterer  unter  der 
Bezeichnung  „Abscess  der  Uterus-Anhänge",  und  Marchai  de  Calvi^) 
unter  dem  Namen  „Phlegmonöser  Abscess"  ein  klinisches  Bild  der  Krank- 
heit geliefert,  wurde  das  Augenmerk  der  Kliniker  und  Aerzte  auf  sie  ge- 
richtet, und  so  finden  wir  deren  Beschreibung  aus  den  Federn  der  vor- 
züglichsten Autoren.  Es  genügt  die  Namen  von  Lever^),  Simpson^), 
Bennet«),  West«),  Nonat'»),  Bernutz  und  GoupiPi),  Mc.  Clintocki^j^ 
Kiwisch^°),  Scanzoni^*),  Graily  Hewitt^^),  Virchow^^),  Courty^''), 
Mathew  Duncan^^),  Olshausen^'*),  Robert  Barnes-")  und  Spiegel- 

1)  A  practical  Treatise  on  Perimetritis  and  Parametritis.  Edinburgh  1869.  p.  10 

2)  Traite  des  accouchements.   1743.   p.  357. 

3)  Clinic  Chirurgicale.   Tom.  III.   p.  530. 

*)  Dublin  Journal  of  Medical  Science  1843  und  44. 
6)  Des  absces  phlegmoneux  intrapelviens  1844. 
«)  Guy's  Hospital  Reports  1844. 

')  Clinical  Lectures  of  the  Diseases  of  women.   Edinburgh  1872.   p.  59. 
8)  A  practical  Treatise  on  inflammation  of  the  uterus  etc.  London  1861.  p.  265. 
Lectures  on  the  Diseases  of  women.   London  1864.   p.  414. 

10)  Traite  pratique  des  Maladies  de  l'üterus  etc.   Paris  1860.    p.  232. 

'•)  Clinique  medicale  sur  les  maladies  des  femmes.  Paris  1862.  Tom.  II,  uns 
stand  jedoch  nur  die  von  der  New  Sydenham  Society  herausgegebene  Uebersetzung 
z\i  Gebote.   London  1867.    Vol.  II.   p.  1. 

Clinical  Memoirs  on  Diseases  of  Women.   Dublin  1863.   p.  1. 

i-')  Klinische  Vorträge.   Bd.  I.   p.  643. 

11)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1867.  Bd.  II.  p.  7. 
15)  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauen-Krankheiten,  deutsch  von  Dr. 

Hennann  Beigel.   Erlangen  1873.   p.  501. 

1")  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie.  Berlin  1862.  Bd.  23.  p.  415. 

1')  Traite  pratique  des  Maladies  de  l'üterus.    Paris  1872.   p.  597. 

18)  A  practical  Treatise  on  Perimetritis  and  Parametritis.   Edinburgh  1869. 

15*)  lieber  puerperale  Parametritis  und  Perimetritis.  Volkmann's  Sammlung  kli- 
nischer Vorträge  No.  28. 

20)  A  clinical  history  of  the  medical  and  surgical  diseases  of  women.  London 
1873.   p.  552. 
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"berg')  zu  nennen,  um  die  Arbeit  zu  kennzeichnen,  welche  geleistet 
worden  ist. 

Die  meisten  dieser  Autoren  haben  die  Krankheit  mit  eigenen  Namen 
belegt,  doch  hatten  sich,  bis  auf  Virchow's  Arbeit,  die  von  Marchai 
und  Simpson  herrührenden  Bezeichnungen  „Beckenabscess"  und  „Cellulitis 
des  Beckens"  der  allgemeinsten  Verbreitung  zu  erfreuen.  Simpson  schon 
weist  mit  vollem  Recht  und  auf  Grundlage  ganz  richtiger  Beobachtung  bei  der 
Wahl  seiner  Bezeichnung  darauf  hin  2),  dass  es  sich  um  eine  Entzündung 
des  im  Becken  befindlichen  Zellgewebes  handle,  aus  welcher  erst  derBecken- 
abscess  hervorgeht,  wenn  wir  entweder  nicht  versuchen  oder  nicht  im  Stande 
sind,  die  Entzündung  zu  unterdrücken.  Das  Mangelhafte  an  der  Bezeichnung 
liegt  darin,  dass  sie  die  peritoneale  Entzündung  gänzlich  ausser  Acht  lässt, 
ein  Mangel,  welchen  Virchow  durch  Trennung  der  beiden  Alfectionen  zum 
Theil  abzustellen  versucht  hat.  „Es  giebt  verschiedene  Organe",  sagt  er, 
„welche  noch  allerlei  Zubehör  haben,  das  jedoch  in  der  anatomischen  Be- 
zeichnung des  Organs  selbst  nicht  mit  einbegriffen  ist  und  das  man  daher 
als  „umgebendes  Bindegewebe"  als  Kapsel,  als  Anhänge  bezeichnet.  Handelt 
es  sich  um  pathologische  Processe,  welche  in  diesen  Anhängen  und  Um- 
gebungen verlaufen,  so  geräth  man  jedesmal  in  Verlegenheit,  wie  man  sie 
bezeichnen  soll.  So  liegen  die  Nieren  in  einer  Fettkapsel,  welche  zuweilen 
der  Sitz  einer  selbstständigen  Entzündung,  Vereiterung,  Verjauchung  wird;, 
so  sind  die  Harnblase,  der  Uterus  an  ihren  unteren  und  seitlichen  Tlieilen 
von  lockerem  Fett-  und  Bindegewebe  umgeben,  welche  zuweilen  unabhängig, 
am  häufigsten  secundär,  aber  dann  so,  dass  diese  die  Hauptveränderung 
wird,  erkranken.  Für  solche  Processe  schlage  ich  die  Bezeichnung  Para- 
nephritis,  Paracystitis,  Parametritis  vor,  von  Ttaga  =  neben.  Denn  nach- 
dem man  sich  gewöhnt  hat,  die  Ausdrücke  Pericystitis,  Perimetritis,  Peri- 
splenitis etc.  für  Entzündungen  des  freien  Ueberzuges,  also  ungefähr  gleich- 
bedeutend mit  Peritonitis  vesicalis,  uterina,  lienalis  zu  gebrauchen,  und  da 
man  zugestehen  muss,  dass  für  diese  Art  von  Affectionen  eine  besondere 
Bezeichnung  nöthig  ist,  so  liegt  das  Bedtirfniss  gewiss  sehr  nahe,  auch  die 
Entzündungen  der  angewachsenen  Stellen  und  der  daranstossenden  Gewebs- 
massen  scharf  bezeichnen  zu  können.  Nirgends  ist  dies  aber  mehr  der 
Fall,  als  beim  Uterus.  Denn  die  lockere  Bindegewebs-  und  Fettmasse, 
welche  die  Scheide  und  den  Uterushals  seitlich  befestigt  und  zugleich  die 
Basis  der  Ligamenta  lata  bildet,  ist  eine  der  häufigsten  Erkrankungsstellen, 
und  doch  würde  man  sich  immer  etwas  Falsches  denken,  wenn  man  dies 


')  Allgemeines  über  Exsudate  in  der  Umgebung  des  weiblichen  Genitalcanales. 
Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  71. 
2j  a.  a.  0.  p.  63. 
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Erkrankungen  der  Ligamenta  lata  nennen  wollte.  Der  Name  Parame- 
tritis  wird  der  Unklarheit  steuern" 

Die  von  Virchow  vorgeschlagenen  Bezeichnungen  haben  jedoch  den 
Mangel  nur  zum  Theil  abgestellt.  Der  Fortschritt  liegt  nur  in  der  Trennung, 
die  Namen  selber  leiden  gleichfalls  an  grossen  Schwächen.  Die  Entzündung 
desjenigen  Bauchfellabschnittes,  welcher  das  Becken  sammt  den  darin  ent- 
haltenen Organen  versieht,  beschränkt  sich  nur  selten  auf  die  Umhüllung 
des  Uterus,  sondern  zieht  in  der  Regel  auch  den  nachbarlichen  Peritoneal- 
überzug  in  Mitleidenschaft.  Beschränkt  sie  sich  aber  auf  das  Perimetrium, 
dann  vermögen  wir  sie,  wie  bereits  bemerkt,  nur  am  Sectionstische  zu  er- 
kennen. Die  Bezeichnung  Perimetritis  ist  also  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  richtig,  nicht  aber  in  klinischer.  Denn  eine  Entzündung,  welche 
sich  nicht  nur  auf  den  Bauchfellüberzug  des  Uterus  beschränkt,  sondern 
auch  denjenigen  der  Tuben  oder  der  Eierstöcke,  oder  beider  betrifft,  „Peri- 
metritis" zu  nennen,  geht  wohl  nicht  gut  an. 

Der  Name  Parametritis  ist  gleichfalls  nicht  umfassend  genug.  Virchow 
selbst  führt  an:  „Sowohl  der  Uterus  selbst  als  das  eben  erwähnte  lockere 
Gewebe,  welches  die  Basis  der  breiten  Mutterbänder  bildet  und  sich  in 
diese  selbst  fortsetzt,  ist  sehr  häufig  der  Sitz  puerperaler  Erkrankungen" 
Nun  setzt  sich  dieses  Bindegewebe  nicht  nur  in  die  breiten  Mutterbänder 
fort,  sondern  bildet  zwischen  ihnen,  wie  die  Untersuchungen  von  Aran, 
Nonat,  Gallard  und  Luschka,  auf  die  wir  bald  zu  sprechen  kommen, 
.  gelehrt  haben,  eine  ausgedehnte  Lage. 

Wenn  demnach  die  inflammatorischen  Processe  die  Umgebung  des 
Uterus  verlassen  und  sich  zwischen  die  breiten  Mutterbänder  fortpflanzen, 
hört  der  Name  „Parametritis"  auf  richtig  zu  sein.  Allein  die  Verhältnisse 
können  sich  noch  viel  ungünstiger  für  die  Bezeichnung  gestalten.  Es  kann 
nämlich  die  Entzündung  an  einer  vom  Uterus  entfernten  Parthie  beginnen 
und  hier  entweder  verharren  oder  sich  in  der  Richtung  des  Uterus  fort- 
pflanzen. Oder  aber  die  Entzündung  beginnt  in  der  Nähe  des  Uterus  in 
einem  sehr  mässigen  Grade,  pflanzt  sich  aber  in  die  Mutterbänder  fort  und 
gewinnt  hier  erst  eine  grosse  Intensität.  So  ist  man  zur  falschen  Vor- 
stellung von  den  Abscessen  des  Ilium  gekommen.  In  beiden  Fällen  reicht 
die  Bezeichnung  „Parametritis"  nicht  mehr  aus. 

Wir  sind  daher  geneigt,  uns  dem  Vorschlage  Barnes''^)  anzuschliessen, 
welcher  dahin  geht,  für  die  Entzündung  des  Becken-Zellgewebes  die  alte 
Bezeichnitag  „Pelvi-Gellulitis"  und  für  die  Entzündung  des  das  Becken 
und  seine  Organe  versorgenden  Bauchfellabschnittes  den  gleichfalls  alten 


»)  a.  a.  0.  p.  415. 
2)  a.  a.  0.  p.  416. 
4  a.  a.  0.  p.  556. 
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Namen  „Pelvi-Peritonitis"  beizubehalten.  Wir  haben  bereits  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  sicli  unser  praktisches  Interesse  hauptsächlich 
auf  die  Entzündung  des  Beckenzellgewebes  richtet.  In  der  Regel  haben 
wir  es  mit  der  Combination  beider  Affectionen  zu  thun,  wobei  das  Krank- 
heitsbild zum  grössten  Theil  von  den  Symptomen  der  subperitonealen  Ent- 
zündung gefärbt  wird. 

Anatomische  Verhältnisse.  —  Für  ein  richtiges  Verständniss  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  die  Kenntniss  der  Anordnung  des 
im  Becken  angehäuften  Zellgewebes  eine  unerlässliche  Bedingung.  Die  ana- 
tomischen Lehrbücher  widmen  diesem  Gegenstande  entweder  gar  keine  oder 
nur  eine  geringe  Aufmerksamkeit,  obgleich  es  den  Anatomen  nicht  ent- 
gangen ist,  dass  eine  Vermehrung  des  Beckenaellgewebes  unter  gewissen 
Umständen  auftritt.  „In  der  Schwangerschaft  nehmen  die  breiten  Mutter- 
bänder an  Dicke  bedeutend  zu  und  bilden  in  den  letzten  Monaten  derselben 
zwei  dicke,  pralle,  an  den  Seiten  des  Uterus  herabhängende  Wülste''^). 
Im  normalen  Zustande  aber  ist  die  Untersuchung  der  uns  hier  interes- 
sirenden  Verhältnisse  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  verbunden,  da  die 
Lage  des  Zellgewebes  stellenweise  sehr  dünn  angetroffen  wird  und  deren 
Darstellung  mittelst  des  Scalpells  eine  gewisse  Fertigkeit  erfordert.  Viel- 
leicht ist  dieser  Umstand  daran  Schuld,  dass  selbst  gute  Beobachter  das 
Vorhandensein  des  besagten  Zellgewebes  leugnen  und  in  Folge  dessen  na- 
türlich auch  die  Parametritis  nicht  von  der  Entzündung  desselben  abhängig 
machen  können.  Als  einen  solchen  Beobachter  führen  wir  B ernutz  an.' 
Derselbe  bestreitet  aus  anatomischen  Gründen  die  Möglichkeit,  dass  die 
entzündliche  Geschwulst  des  Beckens,  die  sogenannte  periuterine  Phlegme 
in  dem  zwischen  Uterus  und  Peritoneum  gelegenen  Zellgewebe  ihren  Sitz 
haben  könne.  Für  ihn  sind  „Phlegmone  der  breiten  Mutterbänder",  Peri- 
uterine und  Latero-Phlegmone  ganz  verschiedene  Krankheiten.  Allerdings 
stand  B  er  nutz  schon  zur  Zeit  als  er  schrieb  mit  seiner  Ansicht  ziemlich 
vereinzelt  da,  und  wir  wissen  nicht,  ob  er  jetzt,  nachdem  uns  gründliche 
Untersuchungen  über  das  anatomische  Verhalten  des  Beckenzellgewebes  vor- 
liegen, seine  Ansicht  geändert  hat. 

Wir  glauben  es  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  schuldig  zu  sein, 
das  Wesentlichste  dieser  Untersuchungen  theils  im  Auszuge,  theils  mit  den 
eigenen  Worten  der  Autoren  hier  wiederzugeben.  Wir  fühlen  uns  hierzu 
um  so  mehr  verpflichtet,  als  selbst  so  vortreffliche  Monographien,  wie  die- 
jenige von  Mathews  Duncan  es  zweifellos  ist,  sich  damit  begnügen,  den 
für  die  in  Rede  stehende  Krankheit  wesentlichsten  Gegenstand  mit  den 
wenigen  Worten  abzufertigen:  „Ich  versichere,  dass  sich  überall  im  Becken 
hinreichende  Mengen  Bindegewebe  befinden,  welche  sich  durch  Lymphe  oder 


^)  Hyrtl,  Topographische  Anatomie.   Wien  1871.   Bd.  II.   p.  194. 


3.  Entzündung  der  breiten  Mutterbänder  und  deren  Umgebung.  73 

Eiteransammlungen  ausdehnen,  gelegentlich  zum  Sitze  einer  in  Folge  Er- 
krankung des  Uterus  und  seiner  Anhänge  sich  ausbildenden  Entzündung 
oder  eines  Abscesses  werden  können"^). 

Ausführlicher  ist  S avage  in  seinem  schönen  Werke-),  in  welchem 
wir  folgender  Beschreibung  begegnen: 

„Eine  Ebene  von  der  Mitte  der  hintern  Fläche  der  Schamfuge  zur 
Verbindungsstelle  des  dritten  und  vierten  Sacralknochen  —  der  Sacral- 
anheftung  der  Utero-sacral-Muskeln  —  gelegt,  welche  den  Uterus  an  der 
Verbindungsstelle  des  Körpers  mit  dem  Cervix  schneidet,  wird,  mit  geringer 
Ausnahme,  die  Beckenhöhle  in  zwei  Räume  theilen,  nämlich  in  den  peri- 
tonealen und  in  den  subperitonealen,  zellgewebigen  Beckenraum. 
Die  in  dem  Becken  unterhalb  der  Ebene  gelegenen  Theile  liegen  in  Zell- 
gewebe eingebettet,  welches  denjenigen  Beckenraum  ausfüllt,  in  welchem 
sich  keine  Beckeneingeweide  befinden.  Das  Gewebe  ist  aus  fibro-elastischen, 
muskulären  und  bindegewebigen  Elementen  zusammengesetzt  und  hat  eine 
solche  Anordnung,  dass  seine  Maschen  oder  Zellen  in  freier  Communication 
mit  einander  stehen." 

Nonat  hat  den  Gegenstand  mit  grosser  Sorgfalt  studirt  und  hält  es 
für  unbestreitbar,  dass  die  breiten  Mutterbänder  zwischen  sich  eine  lamel- 
löse,  lose,  sehr  elastische  Zellgewebslage  enthalten,  welche  den  beiden 
Blättern  gestattet,  sich  von  einander  in  dem  Maasse  zu  entfernen,  als  der 
Uterus  während  der  Schwangerschaft  eine  Vergrösserung  erleidet.  Dieses 
Bindegewebe,  welches  sich  zu  den  Seiten  in  die  Fascia  propria  fortsetzt, 
hört  seitlich  am  Uterus  nicht  auf,  sondern  wird,  allerdings  als  etwas  dich- 
teres Gewebe  und  von  etwas  geringerer  Mächtigkeit,  vorn,  hinten  und  oben 
am  Uterus,  und  zwar  zwischen  diesem  Organe  und  seinem  Peritonealüber- 
zuge,  wiedergefunden.  Das  ist  eine  heutigen  Tags  von  allen  Anatomen  an- 
erkannte Thatsache.  Wie  könnte  man  sie  auch  Angesichts  des  allgemeinen 
anatomischen  Gesetzes  leugnen,  das  da  will,  dass  alle  serösen  Membranen 
nicht  in  unmittelbarem  Contact  mit  den  von  ihnen  überzogenen  Organen 
stehen,  sondern  dass  sie  von  denselben  durch  eine  Bindegewebslage  getrennt 
werden.  Wären  aber  auch  alle  diese  Gründe  nicht  vorhanden,  so  würden 
wir  dennoch  behaupten:  „Das  periuterine  Bindegewebe  entzündet  sich,  folg- 
lich muss  es  vorhanden  sein".  Zwar  scheint  dies  ein  Sophismus  oder,  besser 
gesagt,  eine  petitio  principii,  nichtsdestoweniger  aber  halten  wir  das  Argu- 
ment für  gut.  In  der  That,  wäre  dies  etwa  das  erste  Mal,  dass  die  Pathologie 
der  Anatomie  zu  Hilfe  käme,  und  dass  ein  im  normalen  Zustande  für 
Scälpell  und  Auge  zweifelhaftes  Gewebe  seine  Existenz  durch  einen  patho- 


i>  Mathews  Duncan  a.  a.  0.  p.  110. 

-)  The  surgery,  surgical  Pathology,  and  surgical  anatomy  of  the  female  pelvic 
Organs.   London  1870. 
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logischen  Vorgang  manifestirt?  Hat  man  nicht  lange  die  Existenz  des  Endo- 
cardium  geleugnet,  das  parietale  Blatt  der  Arachnoidea  bestritten  und,  um 
nicht  die  uns  hier  beschäftigenden  Organe  zu  verlassen,  sind  es  nicht  erst 
wenige  Jahre,  dass  man  die  Existenz  der  Uterinschleimhaut  geleugnet  hat? 
und  muss  nicht  zugegeben  werden,  dass  die  Entzündungsvorgänge  dieser 
Gewebe,  von  ihrer  einfachen  Vascularisation  bis  zu  den  schwersten  Alte- 
rationen derselben,  nicht  wenig  dazu  beigetragen  haben,  ihr  Vorhandensein 
zu  constatiren.  Unserer  Ansicht  nach  würde  es  von  keinem  Scharfsinn 
zeugen  und  uns  mit  der  Mehrzahl  der  Anatomen  in  Widerspruch  bringen, 
wollten  wir  noch  heute  das  periuterine  Bindegewebe  leugnen.  Herr 
Gesslin,  dem  Niemand  die  Competenz  als  Anatomen  bestreiten  wird,  hat 
Fälle  periuteriner  Phlegmone  veröffentlicht  und  dieses  Gewebe  anerkannt. 

Die  periuterine  Gewebslage  hat  an  der  Insertion  der  Vagina  an  die 
Gebärmutter  und  in  der  Höhe  des  peritonealen  Guls-de-sac  eine  beträcht- 
liche Mächtigkeit,  wird  aber  in  dem  Maasse  dünner  und  schmäler,  als  sie 
sich  dem  Fundus  nähert;  sie  ist  von  lamellöser  Beschaffenheit  und  wird  nie 
von  Fett  durchsetzt;  ihre  dünne  Lage  und  Structur  erklärt  hinlänglich, 
warum  die  Entzündung,  anstatt  immer  mit  grosser  Intensität  und  in  acuter 
Form  aufzutreten  und  rasch  Eiter  zu  produciren,  oft  im  Gegentheil,  einen 
langsamen  aber  progressiven  Verlauf  nimmt  und,  anstatt  Eiterzelleu,  plastische 
Elemente  ausscheidet,  durch  deren  Ansammlung  sich  schliesslich  indurirte 
Massen  bilden,  welche  wir  bald  unter  dem  Namen  chronischer  periuteriner 
Phlegmone  beschreiben  werden^). 

In  der  jüngsten  Zeit  hat  Gallard-)  die  anatomische  Untersuchung 
des  Beckenzellgewebes  unternommen  und  giebt  in  einer  seiner  Vorlesungen 
folgende  Darstellung  von  demselben: 

„Dieses  Zellgewebe,  welches,  seiner  Situation  zufolge,  periuterines 
Bindegewebe  genannt  werden  kann,  ist  nicht  um  die  ganze  Gebärmutter 
herum  auf  deren  ganzer  äusserer  Oberfläche  zu  finden,  sondern  nur  zu  ihren 
beiden  Seiten  und  rund  um  die  verengte  Verbindungsstelle  des  Uterus  mit 
dem  Cervix,  zwischen  der  Reflexion  der  Vagina  und  des  Bauchfells.  An 
dem  mittleren  und  oberen  Theile  des  Körpers  sowie  an  dem  unteren 
Ende  des  Halses  schliesst  sich  der  Membranüberzug  ganz  fest  an  das 
eigentliche  Gewebe  des  Uterus,  ohne  die  geringste  Spur  von  einem  da- 
zwischen liegenden  Gewebe  an,  und  —  ich  betone  es  mit  Absicht  —  die 
feinste  Dissection  ist  nicht  im  Stande,  an  diesen  Stellen  das  Bauchfell 
von  dem  uterinen  Zellgewebe  zu  trennen;  je  mehr  wir  uns  aber  den  Seiten 
oder  den  Punkten  nähern,  auf  welche  sich  die  Membran  überschlägt, 
um  so  weniger  adhärirt  diese;  wir  können  sie  durch  Präparation  von  dem 


')  Nonat,  Traite  pratique  des  Maladies  de  l'Uterus.  Paris  1660.  p.  232. 
2)  Legons  Cliniques  sur  les  Maladies  des  Femmes.   Paris  1873.   p.  14. 
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darunter  liegenden  uterinen  Gewebe  trennen  und  erkennen  die  zwischen 
beiden  liegende  Bindegewebslage. 

Diese  Bindegewebslage  findet  sich  an  allen  Punkten,  wo  ich  sagte, 
dass  das  uterine  Gewebe  nicht  in  unmittelbarem  Contacte  mit  dem  Mem- 
branenüberzuge  steht,  d.  h.  zu  den  Seiten,  vorn  und  rückwärts  auf  allen 
Punkten  unmittelbar  oberhalb  der  Reflexion  der  Vagina.  Wenn  ich  auf 
die  Beschreibung  dieses  Bindegewebes  so  viel  Gewicht  lege,  so  geschieht 
dies  nicht  nur  deshalb,  weil  es  eine  sehr  wichtige  Rolle  in  der  Pathologie 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  spielt,  sondern  auch  weil  demselben  eine 
hohe  Bedeutung  in  der  Anatomie  und  Physiologie  dieser  Organe  zukommt. 

Seitlich,  d.  h.  an  der  Basis  der  breiten  Mutterbänder,  ist  es  in  zu 
grosser  Menge  vorhanden,  als  dass  es  unbemerkt  bleiben  könnte.  An  der 
vordem  Seite  wird  es  in  derselben  Menge  angetroffen,  woselbst  es  den  Ab- 
stand zwischen  Vagina  und  Peritoneum  ausfüllt,  wie  es  Job  er  t  bereits  in 
vortrefflicher  Weise  beschrieben  hat,  um  darzuthun,  wie  weit  ein  Bistouri 
durch  das  Vaginalgewölbe  vorgeschoben  werden  kann,  ohne  das  Bauchfell 
zu  verletzen. 

Hinten  aber  liegen  die  breiten  Membranen  näher  an  einander,  so  dass 
sie  sich  stellenweise  berühren,  da  das  Peritoneum  bis  zur  Vagina  verläuft, 
bevor  es  sich  auf  das  Rectum  hinüberschlägt.  Aus  diesem  Grunde  hat  man 
versucht,  die  Existenz  des  periuterinen  Bindegewebes  an  der  hintern  Seite 
des  Mutterhalses  in  Abrede  zu  stellen.  In  Wahrheit  aber  ist  es  daselbst 
ebenso  gut  wie  vorn  und  an  den  Seiten  vorhanden,  nur  dass  es  dünner, 
lamellöser  und  weniger  fettreich  ist;  ich  habe  aber  oft  Gelegenheit  gehabt, 
es  zu  präpariren. 

Sie  sehen  hier  ein  vor  langer  Zeit  von  mir  präparirtes  Stück  und  be- 
merken zwischen  dem  Peritoneum,  welches  ich,  nachdem  dasselbe  vom 
Rectum  abgelöst  war,  nach  der  obern  Uteringegend  zurückgeschlagen,  und 
der  nach  unten  zurückgeschlagenen  Vagina  eine  deutliche  Gewebsschicht, 
die  sich  in  die  benachbarte  Zellgewebslage  fortsetzt.  Diese  Gewebslage, 
welche  sich  einerseits  zwischen  Uterus,  andererseits  zwischen  der  Ansatz- 
stelle der  Vagina  an  denselben  und  dem  Peritoneum  befindet,  ist  sehr  dünn 
und  fein,  allein  ist  das  ein  Grund,  seine  Existenz  gänzlich  zu  leugnen? 
Sehen  Sie  daneben  die  breiten  Mutterbänder,  jedes  derselben  besteht  aus 
fünf  verschiedenen  Lagen,  welche  zusammen  nicht  dicker  sind,  als  diese 
einzige  Zellgewebslage. 

Man  wundert  sich  darüber,  dass  dieses  dünne,  zarte  Gewebe  der  Sitz 
so  umfangreicher  phlegmonöser  Geschwülste  werden  kann,  wie  jene  es  sind, 
von  denen  ich  Ihnen  darthun  werde,  dass  sie  sich  thatsächlich  daselbst 
ausbilden;  allein  Diejenigen,  welche  die  Möglichkeit  der  Bildung  dieser  in- 
flammatorischen Tumoren  an  der  genannten  Stelle  leugnen,  geben  zu,  dass 
diese  phlegmonösen  Geschwülste  sicli  zwischen  den  breiten  Mutterbändern 
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bilden  können,  wo  das  Bindegewebe  nicht  reichlicher  vorhanden  ist.  Ueber- 
dies  ist  es  ja  bekannt,  welchen  Umfang  phlegmonöse  Geschwülste  annehmen 
können,  wenn  sie  in  einer  mit  dünnem  und  lamellösem Bindegewebe  ausgestatteten 
Eegion  entstehen.  Man  denke  an  die  Augenlider,  deren  Bindegewebslage 
wahrlich  nicht  mächtiger  als  diejenige  ist,  welöhe  ich  Ihnen  soeben  vor-, 
gezeigt  habe;  und  doch  ist  es  bekannt,  welcher  enormen  Anschwellung  sie 
bei  dem  phlegmonösen  Ersypel  des  Gesichtes  fähig  sind. 


Fig.  21  repräsentirt  den  verticalen  Durchschnitt  des  Uterus  nebst  Zellgcwebslage 
und  die  Verhältnisse  des  Peritoneums. 

a.  Vordere,  p.  hintere  Mnttermunäslippe.   i.  Orificium  internum.    va.  Vagina,    c.  Loses  Bindegewebe, 
unmittelbar  über  der  Scbeidendecke.  r.  Stelle,  an  der  das  Peritonenm  auf  das  Rectum  üljergeht  und  den 
Douglas'schen  Raum  bildet,    b.h.  Änlieftungslinie  des  Cervix  an  die  Blase;  oberhalb  des  oberen  b.  schlägt 
sich  das  Peritoneum  auf  die  Blase  über.  /.  Hinterer  cul  da  sac. 

Wenn  demnach  die  Anwesenheit  der  in  Rede  stehenden  Bindegewebs- 
lagen  zugegeben  wird,  ist  kein  wirklicher  Grund  dafür  vorhanden,  zu  be- 
zweifeln, dass  sie  den  Sitz  einer  Phlegmone  abgeben  können. 

Allein  die  Existenz  der  besagten  Bindegewebslage  ist  es  ja,  die  an- 
gezweifelt wird,  daher  will  ich  mich,  um  Ihnen  durchaus  keinen  Zweifel 
darüber  zu  lassen,  nicht  mit  der  Vorzeigung  eines  vorher  präparirten 
Stückes  begnügen,  weil  Sie  leicht  Etwas  für  ein  künstliches  Product  halten 
könnten,  was  wirklich  vorhanden  ist.  Hier  liegen  die  Generationsorgane 
eines  an  Phthisis  verstorbenen  jungen  Frauenzimmers,  die  Abmagerung  ist 
so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Bindegewebslage  durch  das  Unterhautzell- 
gewebe keine  Verdickung  erfährt.    Auch  hier  genügen  einige  Messerzüge, 
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um  das  Peritoneum  vom  Rectum  zu  trennen  und  unterhalb  des  ersteren 
eine  Bindegewebslage  zu  zeigen,  welche  an  der  hinteren  Vaginalwand  und 
den  Mütterhals  angeheftet  erscheint.  Diese  Gewebslage  verliert  oder  in- 
serirt  sich  dort  an  die  hintere  Fläche  des  Mutterhalses,  wo  Vagina  und 
Peritoneum  von  ihr  nicht  mehr  abpräparirt  werden  können. 

Diese  Bindegewebslage  ist  sehr  gut  in  beistehender  Abbildung  reprä- 
sentirt,  welche  ich  dem  "Werke  des  Herrn  Courty^)  entlehnt  habe.  (Fig.  21.) 

Dieses  Bindegewebe,  welches  tiefer  unten  dünner  und  lamellös  war^ 
wird  bei  seinem  Uebörgange  auf  den  Uterus  dicker  und  dichter,  nimmt 
hier  ein  fibröses  Aussehen  an  und  setzt  sich  weiter  fort,  indem  es  die 
'Uterinseite  bis  an  die  vordere  Fläche  umstrickt,  wo  die  zwischen  Gefässen 
und  vorderer  Fläche  befindliche  Lage  denselben  Charakter  annimmt,  obgleich 
sie  sich  durch  grössere  Mächtigkeit  auszeichnet. 

Daraus  folgt,  dass  der  Mutterhals  auf  diesem  Niveau  von  einer  wirk- 
lichen verdichteten  Bindegewebszone  umgeben  ist,  deren  Gewebe  wirklich 
fibröser  Natur  ist  und  um  denselben  einen  Ring  bildet,  dessen  vorderer 
Abschnitt  dicker,  d.  h.  siegelringartig  gestaltet  ist,  dessen  Siegel  sich  vorn 
befindet.*  Das  ist  es,  was  Ära»  sehr  richtig  „Taxe  suspenseur  de 
l'uterus"  genannt  hat,  weil  alle  das  Organ  stützenden  Bänder  an  diese  fibröse 
Gewebszone  ihre  Insertion  nehmen.  Gourty  erachtet  die  beiden  seitlichen 
Hälften  des  Ringes  für  sich  bestehend  und  hat  ihnen  den  Namen  „double 
demi-anneau  suspenseur"  gegeben.  Thatsächlich  aber  ist  es  ein  voll- 
vollkommener Ring,  da  zwischen  den  beiden  Seitentheilen  durchaus  keine 
Unterbrechung  vorhanden  ist,  im  Gegentheil  wird  der  Ring  in  der  Mitte 
durch  Verschlingung  der  sich  von  beiden  Seiten  her  kreuzenden  Fasern 
noch  verdickt." 

Als  letzter  Forscher  auf  dem  uns  hier  interessirenden  Gebiete  ist  Pro- 
fessor Luschka  in  seinem  vorzüglichen  "Werke  über  die  Lage  der  Bauch- 
organe 2)  aijfgetreten.  Derselbe  ergänzt  in  ebenso  klarer  als  gründlicher 
"Weise  die  Arbeiten  seiner  Vorgänger  und  hat  uns  persönlich  dadurch  zu 
besonderem  Danke  verpflichtet,  dass  er  die  Freundlichkeit  hatte,  eine  Ab- 
bildung (Fig.  22)  anfertigen  zu  lassen,  welche  die  von  ihm  auf  Seite  3;^ 
und  34  des  genannten  "Werkes  gegebene  Beschreibung  der  Beckenverhält- 
nisse in  sehr  anschaulicher  Weise  illustrirt. 

Nachdem  Luschka  eine  genaue  Beschreibung  des  Bauchfelles  im 
weiblichen  Becken  gegeben,  fährt  er  also  fort: 

„Unter  dem  so  angeordneten  Ende  des  Peritonalsackes  breitet  sich 

1)  Die  Abbildung  rührt  von  Farre  und  nicht  von  Courty  her.  Siehe  Band  I. 
Seite  39.  • 

-)  Die  Lage  der  Bauchorgane  des  Menschen  von  Hubert  von  Luschka  ,  0.  ö. 
Professor  der  Anatomie  und  Director  der  anatomischen  Anstalt  in  Tübingen.  Mit 
fünf  Tafeln.   Carlsruhe  1873. 
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um  die  vom  Bauchfell  freien  Seiten  der  Beckenorgane  ein  von  Fett  bald 
mehr  bald  weniger  reichlich  durchsetztes  Zellstoff lager  aus,  welches  in 
ununterbrochenem  Zusammenhange  die  zwischen  der  unteren  Peritonealgrenze 
und  dem  Levator  ani  befindlichen  Interstitien  einnimmt.  Wenn  man  erwägt, 
dass  der  letztere,  gewissermaassen  ein  Diaphragma  pelvis  darstellende  Muskel 
von  beiden  Seiten  her  gegen  die  Medianebene,  welche  man  sich  durch  die 
Beckenebene  gelegt  denkt,  herabsteigt,  also  mehr  und  mehr  von  der  Innen- 
fläche ihrer  Seitenwände  sich  entfernt,  dann  wird  es  ohne  Weiteres  klar, 
dass  er  das  Cavum  pelvis  in  einen  über  ,  und  in  einen  unter  ihm  liegenden 


Fig.  22.   Durchschnitt  durch  das  Becken,  um  seine  drei  Cavitäten  zu  zeigen. 

Raum  sondert.  Da  nun  aber  das  Bauchfell  nicht  bis  zur  oberen  Fläche  des 
Muse,  levator  ani  herabreicht,  muss  notliwendig  zwischen  jenem  und  diesem 
ein  Zwischenraum  obwalten,  so  dass  also  die  zwischen  dem  Levator  ani  liegende 
Abtheilung  des  gesammten Beckenraumes  in  ein  Cavum  pelvis  peritoneale 
und  in  ein  Cavum  pelvis  subperitoneale  zerfällt.  Aber  auch  zwischen  der 
unteren  Fläche  des  Levator  ani  und  den  ihr  zugekehrten  Seiten  der  Becken- 
wand bleibt  ein,  namentlich  lateralwärts  sehr  tiefer,  von  einem  Fettlager  er-, 
fallter  Zwischenraum  übrig,  welcher,  da  er  nacli  unten  durcli  die  Haut  seinen 
Abscliluss  findet,  füglich  Cavum  pelvis  subcutaneum  genannt  werden  kann. 
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Von  diesen  drei  Abtlieilungen  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  nimmt 
das  Cavum  pelvis  subperitoneale  schon  deshalb  ein  grosses  praktisches 
Interesse  in  Ansprucli,  weil  sein,  die  bauchfellfreien  Seiten  verschiedener 
Organe  umgebender  Inhalt  so  häufig  der  Sitz  von  Abscessen  ist,  welche 
sich  von  da  aus  nach  verschiedenen  Richtungen,  z.  B.  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majus  unter  die  Gesässmuskeln  etc.  Bahn  brechen  können. 
Dieser  Inhalt  besteht  aber  nicht  blos  aus  einem  lockeren,  fettreichen  Zell- 
stoffe, welcher  den  hohlen  Organen  ihre  Ausdehnung  gestattet  und  zugleich 
die  Möglichkeit  bedingt,  dass  das  lose,  mit  demselben  zusammenhängende 
Bauclifell  der  Volumenszunahme  jener  Organe  ohne  Zerrung  sich  anpasst. 
Im  Cavum  subperitoneale  sind  auch  zahlreiche,  sowohl  arterielle  als  auch 
venöse  Gefässe,  sowie  Saugadern  und  Lymphdrüsen  eingeschlossen.  Nament- 
lich bilden  die  kolossal  entwickelten  Venengeflechte  einen  sehr  bemerkens- 
werthen  Bestandtheil,  welcher  gewiss  theil weise  die  Bedeutung  einer  leicht 
corapressiblen  Umgebung  der  Beckenorgane  hat,  und  welcher  stets  bereit 
ist,  bei  der  Volumenszunahme  der  letzteren  den  leer  gewordenen  Raum 
sofort  zu  füllen. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Bemerkung,  dass  der  fetthaltige,  lockere 
Zellstoff  des  Cavum  pelvis  subperitoneale  den  ihm  zugekehrten  Umfang 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  nicht  weniger  umschliesst,  als  diejenige 
Abtheilung  des  Uterus  und  der  Scheide,  welche  in  denselben  eingesenkt  ist. 
Da  nun  aber  das  Zellstofflager  um  all'  diese  Organe  ein  ununterbrochenes 
Continuum  darstellt,  ergiebt  sich  die  Möglichkeit  von  selbst,  für  die  in  der 
Gynäkologie  als  „Parametrium"  unterschiedene  Abtheilung  derselben 
natürliche  Grenzen  ausfindig  zu  machen. 

Bekanntlich  war  es  Virchow^),  welcher  die  lockere  Bindegewebs-  und 
Fettmasse,  welche  die  Scheide,  sowie  den  Uterus  seitlich  umgiebt,  zugleicli 
aber  auch  die  Basis  der  breiten  Mutterbänder  bildet,  als  einen  der  häufig- 
sten Erkrankungsheerde  bezeichnete.  Für  denjenigen  Entzündungsprocess, 
welcher  im  weiblichen  Cavum  subperitoneale  zuweilen  unabhängig,  am  häufig- 
sten jedoch  secundär  auftritt,  aber  dann  so,  dass  dies  die  Hauptveränderung 
wird,  hat  Virchow  den  jetzt  allgemein  adoptirten  Namen  „Parametritis" 
in  die  Literatur  eingeführt." 

Pathologische  Anatomie.  —  Die  Entzündung  des  den  Uterus  und 
seine  Adnexa  umhüllenden  Bauchfellabschuittes  unterscheidet  sich  niclit 
wesentlich  von  der  Peritonitis  au  anderen  Stellen.  Es  tritt  Anfangs  eine 
mehr  oder  minder  reichliche  Gefässinjection  auf,  welche  rascli  von  der 
, Exsudation  einer  serösen,  albuminösen  Flüssigkeit  gefolgt  wird,  die  sich 
später  durch  Hinzukommen  von  Eiterelemeuten  trübt.  Die  von  der  Ent- 
zündung betroffene  Partie  des  Bauchfelles  erleidet  eine  Infiltration  und 


')  Archiv  für  patholog.  Anatomie  und  Pliysiologie.   BJ.  XXIII.   S.  415. 
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wird  locker.  An  dieser  Lockerung  soll,  nach  der  Angabe  von  Klob^) 
immer  auch  das  nächstanliegende  Uterus  -  Parenchym  Antheil  nehmen. 
Gleichzeitig  findet  eine  lebhafte  Entwickelung  von  Bindegewebselementen 
statt,  die  Pseudomembranen  werden  mit  Gefässen  versehen  und  können  eine 
solche  Verlöthung  der  Beckenorgane  herbeiführen,  dass  ihre  Functionen 
wesentliche  Störungen  erleiden,  nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen  vor 
sich  gehen  und  selbst  nach  Ablauf  der  Entzündung  und  stattgehabter  Re- 
sorption der  Exsudate  als  die  Spuren  der  stattgehabten  inflammatorischen 
Vorgänge  durch  das  ganze  Leben  hindurch  fortbestehen  können. 

Die  Zwischenräume,  welche  durch  die  oben  erwähnte  Verlöthung  der 
Organe  entstehen,  bilden  beliebte  Ansammlungsorte  für  die  producirten 
Serum-  oder  Eitermengen,  die  in  der  Peritonealhöhle  aber  nur  unter  diesen 
Umständen  Abscesse  von  sehr  grossem  Umfange  zu  bilden  im  Stande  sind. 
Es  hängt  also  rein  von  der  Entwickelungsart  dieser  adhäsiven  Pelvi-Peri- 
tonitis  ab,  ob  die  so  gebildeten  intraperitonealen  Beckenabscesse  ante- 
uterine,  retrouterine  oder  laterouterine  werden.  Dass  der  so  ein- 
geschlossene Eiter  eine  sehr  lange  Zeit  verharren  kann,  ohne  sich  zu 
verändern,  werden  wir  später  noch  sehen.  In  der  Regel  zeigt  er,  sich  selbst 
überlassen,  Neigung  sich  entweder  in  die  Nachbarorgane  oder  durch  die 
natürlichen  Beckenöffnungen  zu  entleeren. 

Was  aber  die  Cellulitis  des  Beckens,  oder  die  von  Virchow  so- 
genannte Parametritis  betrifft,  so  handelt  es  sich,  wie  gesagt,  dabei  um 
die  Entzündung  des  im  Cavum  subperitoneale  befindlichen  Bindegewebes. 
„Der  Process  kriecht",  nach  Virchow,  „mit  dem  Bindegewebe  in  der  Art  fort, 
dass  er  den  Zügen  und  Bündeln  desselben  oft  in  grosser  Erstreckung  folgt, 
sich  dann  hier  und  da  über  grössere  Flächen  hin  fortsetzt,  von  da  wieder 
neue  Ausstrahlungen  macht,  also  ungefähr  einen  Verlauf  nimmt,  wie  ein 
etwas  unregelmässiges  Erysipelas,  Am  Uterus  selbst  breitet  er  sich  am 
liebsten  in  dessen  äusseren,  an  das  Bauchfell  anstossenden  Schichten  aus; 
nächstdem  ergreift  er  das  lockere  Bindegewebe  um  Scheide  und  Mutterhals 
und  geht  von  da  auf  die  inneren  Theile  der  breiten  Mutterbänder,  auf 
die  Scheiden  der  Gefässe  und  Lymphgefässe,  oft  in  sehr  grosser  Ausdeh- 
nung fort"-). 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  der  Process  niemals 
oder  nur  höchst  selten  primär  auftritt,  immer  geht  ihm  ein  traumatischer 
Eingriff  in  die  Generationsorgane  oder  eine  Entzündung  derselben  voran, 
worauf  die  Affection,  wie  Virchaw  vermuthet,  wahrscheinlich  mit  einer 
Hyperämie  beginnt  und  von  einer  Opacität  gefolgt  ist,  welche  „für  ein  geübtes 


^)  Pathologische  Anatomie  der  -weiblichen  Sexualorgane.   Wien  1864.   p.  394. 
-)  Ueber  puerperale  diffuse  Metritis  und  Parametritis.   Archiv  für  pathologische 
Anatomie.   Bd.  XXIII.  p.  418. 
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Auge  kaum  zu  verkennen"  ist.  Vircliow  vergleicht  den  Process  sehr  pas- 
send mit  demjenigen  Zustande,  den  wir  an  der  Hornhaut  in  der  frühesten 
Zeit  ihrer  Entzündung  sehen,  und  der  am  Uterus  eben  so  deutlich  sein 
würde,  wenn  das  Gewebe  des  Uterus  von  Natur  durchsichtig  wäre,  wie  es 
das  der  Hornhaut  ist^). 

Diese  Trübung  ist  bereits  das  Resultat  der  stattgehabten  Infiltration 
und  in  der  ersten  Zeit  des  acuten  Stadiums  geschieht  die  Production  einer 
serösen,  die  Bindegewebsmaschen  erfüllenden  Flüssigkeit  mit  so  grosser 
Energie  und  Schnelligkeit,  dass  wir  schon  nach  wenigen  Tagen  jene  elfen- 
beinharten Tumoren  von  beträchtlichem  Umfange  antreffen  können,  welclie 
für  die  Diagnose  nicht  selten  so  charakteristisch  sind. 

Der  Beginn  des  Processes  spielt  sich,  wie  bereits  bemerkt,  durchaus 
nicht  immer  in  der  Nähe  des  Uterus  ab,  selbst  dann  nicht,  wenn  sich  nach- 
weisen lässt,  dass  er  unmittelbar  nach  Verletzungen  dieses  Organes  ent- 
standen ist.  In  diesem  Falle  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  anzunehmen, 
dass  die  Entzündung  in  der  Nähe  der  Gebärmutter  von  nur  sehr  geringer 
Intensität  war  und  erst  in  einiger  Entfernung  eine  grössere  Intensität  an- 
genommen hat.  In  anderen  Fällen  wieder  finden  wir,  wenn  sich  uns  die 
Gelegenheit  zur  Section  einer  im  Anfangsstadium  der  Ki'ankheit  verstorbe- 
nen Patientin  darbietet,  zerstreute  Entzündungsheerde,  welche  in  keinem 
Zusammenhange  mit  einander  zu  stehen  scheinen.  Sonst  kann  aber  aucli 
die  Entzündung  gleich  in  dem  den  Uterus  umgebenden  Bindegewebe  be- 
ginnen und  sich  in  die  Vaginalwand,  in  die  breiten  Mutterbänder  und  bis 
ans  Ilium,  kurzum  nach  allen  Richtungen  hin  fortpflanzen.  Hat  man  Ge- 
legenheit, die  Kranke  täglich  zu  sehen,  so  gelingt  es  der  objectiven 
Untersuchung,  den  Fortschritt  der  serösen  Infiltration  nachzuweisen.  Die 
Fascia  pelvis  verliert  ihre  runde  Form  und  ändert  dieselbe,  je  nachdem 
die  Infiltration  vor  sich  geht;  ist  das  periuterine  Bindegewebe  von  ihr 
betroffen,  wie  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist,  dann  wird  der  Uterus 
fixirt,  rückt,  wenn  die  Infiltration  ausschliesslich  an  einer  Seite  oder  hier 
ergiebiger  stattgefunden  hat,  als  an  der  anderen,  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  hinüber  und  die  Vaginalportion  wird  sodann  in  der  entsprechenden 
Situation  gefühlt.  Dass  die  Infiltration,  wie  Sir  James  Simpson-)  es 
gesehen,  ganz  central  bleibt  und  den  Umfang  eines  im  vierten  Monate 
schwangeren  Uterus  gewinnt,  ist  allerdings  sehr  selten. 

Kommt  es  nicht  zur  Resorption  und  schreitet  der  Process  weiter  fort, 
dann  beginnt  nacli  Verlauf  von  zwei  bis  drei  Wochen  die  Umwandlung  der 
serösen  Effusion  in  Eiter  und  somit  die  Bildung  der  diffusen  Phleg- 


1)  a.  a.  0.  p.  418. 

2)  Medical  Times  and  Gazette  1859.  p.  27  und  Clinical  Menoirs.  Edinburgh 
1872.  p.  65. 
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mone  oder  des  subperitonealen  Abscesses.  Simpson  legt  auf  dieses 
Factum  einen  besondern  Nachdruck  gegenüber  jenen  Behauptungen,  als 
könne  die  Krankheit  von  Anfang  an  mit  Abscessbildung  beginnen.  Das 
chronische  Stadium  kann  sich  lange  hinausziehen,  bis  es  schliesslich  in  der, 
später  noch  zu  beschreibenden,  Weise  zur  spontanen  oder  artificiellen 
Entleerung  des  Eiters  kommt.  Hat  sich  der  Eiter  lange  im  Becken  auf- 
gehalten, dann  kann  er  die  von  ihm  umspülten  Theile  im  hohen  Grade 
schädigen,  es  können  die  Gewebe  verjauchen,  es  kann  zu  Caries  der 
Beckenknochen  und  zur  Zerstörung  der  Beckenorgane  oder  doch  zu  ge- 
fährlichen Perforationen  derselben  kommen.  —  Manchmal  bildet  sich,  wie 
Virchow  beobachtet  hat,  eine  feste  diphtheritische  Degeneration,  wobei 
das  lockere  Bindegewebe  der  Ligamenta  lata,  die  äusseren  Theile  des  Uterus 
selbst,  insbesondere  die  schlaffe  Gewebsmasse  um  den  hinteren  Umfang  des 
Mutterhalses,  die  Basis  des  breiten  Mutterbandes,  zuweilen  das  Stroma  des 
Eierstockes  aus  dem  lockeren,  ödematösen  Zustande  direct  in  eine  feste 
Diphtherie  übergehen;  ein  anderes  Mal  tritt  brandige  Erweichung  ein; 
wiederum  ein  anderes  Mal  setzen  sich  die  Kloaken,  welche  in  Folge  fau- 
ligen Zerfalles  des  Uteringewebes  entstehen,  weithin  zu  beiden  Seiten 
des  Uterus  in  das  umgebende  Gewebe  fort^). 

Aetiologie.  —  Unter  den  Autoren,  welche  Gelegenheit  hatten,  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu  beobachten,  findet 
über  zwei  Punkte  eine  seltene  Uebereinstimmung  statt,  nämlich  darüber, 
dass  die  Affection  keine  primäre  sei,  und  dass  sie  in  der  überwiegend  grossen 
Mehrzahl  in  Folge  von  Entzündung  oder  traumatischer  Einflüsse  auf  den 
Generationsapparat  auftritt.  „Als  idiopathische  Krankheit",  sagt  Hewitt, 
„ist  sie  kaum  jemals  beobachtet  worden^)",  Bernutz^)  hält  jede  einfache  Ent- 
zündung der  serösen  Membran  des  Beckens,  sei  sie  sero-albuminös,  sei  sie 
purulent,  ausnahmslos  für  eine  symptomatische  Erkrankung  und  Mathews 
Dune  an*)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Peri-  und  Parametritis 
niemals  eine  idiopathische,  sondern  stets  eine  secundäre  Erkrankung  oder 
die  Folge  einer  Verletzung  sei  und  dass  unter  allen  veranlassenden  Momen- 
ten die  puerperale  oder  nichtpuerperale  Entzündung  der  Uterinschleim- 
haut die  häufigste  sei.  Die  Krankheit  ist,  der  Ausführung  Simpson's 
gemäss  keine  dem  weiblichen  Geschlechte  ausschliesslich  eigenthümliche, 
vielmehr  kommt  Becken -Cellulitis  und  Abscess  auch  bei  Männern  nicht 
selten  nach  Erkältung,  nach  Operationen  an  der  Uretra  und  am  Rectum, 
vor.    Nur  herrscht  eben  der  Unterschied,  dass  der  weibliche  Genitalappart 

1)  a.  a.  0.  p.  425. 

2)  a.  a.  0.  p.  501. 

3)  a.  a.  0.  p.  1. 
a.  a.  0.  p.  33. 
a.  a.  0.  p.  64. 
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^läufiger  Entzündungen  und  Traumen  als  der  männliche  ausgesetzt  ist  und 
Scanzoni')  erklärt  das,  übrigens  noch  nicht  ausgemachte,  häufigere  Vor- 
kommen unserer  Affection  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite  durch 
die  Häufigkeit  der  ersten  Kindeslage,  durch  welche  ein  Druck  auf  die  linke 
Seite  des  Beckens  ausgeübt  wird.  Unter  59  Fällen,  welche  "West 2)  beob- 
achtet hat,  befanden  sich  nur  sieben,  welche  zum  Uterus  in  keinerlei  Be- 
ziehung gestanden  haben.    Die  Fälle  waren  folgendermaassen  vertheilt: 

nach  Entbindungen    32  Fälle, 

„    Abortus      .    .    .    .    .    .    .    .    .    .  11 

„    Unregelmässigkeit  in  der  Menstruation     7  „ 

„    gewaltsamen  Beischlaf   1  „ 

„    Ulceration  und  Entzündung  des  Uterus      1  „ 
keine  Affection  des  Uterus  7  „ 

Zusammen    59  Fälle. 

„Von  32  unter  denjenigen  Fällen,  in  denen  sich  die  Krankheit  nach 
■einer  vorangegangenen  Affection  gebildet  hatte  betrafen  10  Erstgebärende, 
oder  wenn  zu  raeinen  Fällen  diejenigen  von  Lever,  Marchai  de  Calvi  und 
Mc  Clintock  hinzugezählt  werden,  ergiebt  sich,  dass  sie  von  112  Fällen 
56  Frauen  betraf,  welche  das  erste  Mal  geboren  hatten"'^).  Mc  Clintock*) 
spricht  sich  umständlicher  über  den  Einfluss  der  ersten  Entbindung  auf  die 
Beckencellulitis  aus.  Unter  61  Fällen  dieser  Krankheit  kamen  28  bei 
Erstgebärenden  vor,  obgleich  unter  den  Frauen,  welche  in  der  Anstalt 
«ntbunden  haben,  nur  ein  Drittel  Erstgebärende  waren.  Er  schliesst 
sich  der  Ansicht  West 's  an,  dass  Cellulitis  selten  in  Folge  genuinen 
Puerperalfiebers  auftritt.  Seiner  Erfahrung  gemäss,  welche  mit  der  Bennet's 
übereinstimmt,  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sie  auf  Metritis  oder  Metro- 
Peritonitis  folgt;  die  Cellulitis  beginnt,  wenn  diese  Krankheit  aufhört,  und 
eine  sorgfältige  Nachforschung  der  im  Hospitale  vorgekommenen  Fälle  liat 
ergeben,  dass  in  den  meisten  irgend  eine  Art  Entzündung  im  Abdomen 
wenige  Tage  nach  der  Entbindung  Blutegel,  Umschläge  u.  dergl.  erforder- 
lich machten.  In  62  sorgfältig  auf  diesen  Punkt  hin  untersuchten  Fällen 
sind  bei  34  ausgesprochene  Symptome  einer  uterinen  oder  abdominellen 
Entzündung  innerhalb  der  ersten  Woche  nach  der  Entbindung  aufgefunden 
Tvorden.  Die  Ansicht  Grisolle's  und  Bennet's,  dass  plötzliche  Ein- 
stellung der  Lactation  eine  häufige  Veranlassung  der  Becken-Cellu- 
litis  sei,  theilt  Mc.  Clintock  nicht. 


*)  a.  a.  0.  p.  14. 

2}  a.  a.  0.  p.  416. 

«)  West.   a.  a.  0.  p.  416. 


*)  a.  a.  0.  p.  3. 
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Die  Thatsache,  dass  traumatische  Eingriffe  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Ausbildung  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  spielen  und  dass  an 
und  für  sich  geringfügige  Traumen  schon  hinreichen,  um  Entzündung  des 
Beckenzellgewebes  zu  erzeugen,  können  wir  aus  eigener  Beobachtung  be- 
stätigen. Von  61  von  uns  beobachteten  Fällen  von  Beckencellulitis  warea 
23  nach  Entbindungen,  11  nach  Abortus  und  27  in  Folge  von  Traumea 
entstanden. 

Die  letzteren  vertheilen  sich  folgendermaassen: 

Nach  Incision  des  Cervix   2  Fälle, 

„  Abtragung  kleiner  Polypen  am  Os  extern.   .  4  „ 

„    Dammrissen   5  „ 

„  Injection  von  Chloreisen  in  die  Uterinhöhle  6  „ 

„  Abtragung  von  Condylomen  an  den  Labien  .  5  „ 

„    Aetzung  der  Urethralmündung   1  „ 

„  Spaltung  eines  Bartholinischen  Abscesses     .  1  „ 

„  Einlegung  unpassender  Intrauterinpessarien  .  3  „ 

Zusammen  27  Fälle. 

Wenn  Klob^)  dennoch,  nach  Aufzählung  der  verschiedenen  veran- 
lassenden Momente,  wie  Lageveränderungen  des  Uterus,  Hydrometra  und 
Haematometra,  fibröse  Geschwülste,  Haematocele,  Carcinom  etc.  mit  der 
Bemerkung  schliesst:  Von  den  Gynäkologen  werden  noch  mechanische  Ur- 
sachen erwähnt,  so  unterschätzt  er  oifenbar  die  mechanischen  Einflüsse, 
denn  sie  spielen  eine  Hauptrolle,  deren  Bedeutung  aber  noch  wächst,  wenn 
man  bedenkt,  dass  sich  die  grösste  Zahl  jener  in  Folge  von  Entbindungen 
entstandenen  Fälle  gleichfalls  auf  eine  mechanische  Ursache  zurückführen 
lässt.  —  Zum  Ueberflusse  wollen  wir  noch  die  Tabelle  von  Bernutz-) 
wiedergeben,  aus  welcher  gleichfalls  die  Prominenz  des  mechanischen  Ein- 
flusses sich  ergiebt. 

,        f35  nach  normalem  Schwangerschaftsverlauf,. 
43  f  alle  waren  puerperale      s  . , 

I  8    „  Abortus, 

28     „       „  blenorrhoisch, 
20     „       „  menstruale, 

I'  3  nach  Excessen  in  venere, 
2    „    Syphilis  des  Cervix, 
traumatisch     |   2    „    Anwendung  der  Sonde, 

1    „    Anwendung  der  Vaginaldouche  auf 
einen  ulcerirten  Cervix. 


1)  a.  a.  0.  p.  394. 

*)  a.  a.  0.  Vol.  II.  p.  41. 
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Aus  den  angeführten  Tabellen  sind  die  häufigsten  Ursachen  für  die 
«ns  hier  beschäftigende  Krankheit  deutlich  ersichtlich.  Wenn  die  Entbin- 
dung an  der  Spitze  dieser  Veranlassungen  steht,  so  darf  daraus  nicht  ge- 
schlossen werden,  dass  es  sich  dabei  um  schwere  Entbindungen  handelt. 
Das  ist  durchaus  nicht  der  Fall,  es  genügt  das  normale  Durchtreten  des 
Kindes-Kopfes  durch  Uterus  und  Scheide,  um  die  Affection  zu  erzeugen 
und  die  nicht  nur  von  Bernutz,  sondern  früher  schon  von  Grisolle  und 
Piotay^)  festgestellte  erhöhte  Schädlichkeit  für  Erstgebärende  ist  eben'  so 
einleuchtend,  als  der  von  Barnes  gemachte  Hinweis  darauf,  dass  die 
Krankheit  nach  der  Menopause  nur  selten  vorkommt,  dazu  dient,  den  Be- 
weis für  den  schädlichen  Einfluss  des  Gebärgeschäftes  zu  unterstützen. 
Auch  Gallard^)  und  Aran^)  haben  keinen  Fall  nach  der  Menopause  be- 
obachtet. Hingegen  dürfte  die  Behauptung  Aran's*),  welcher  die  Entzün- 
dung der  Tuben  und  Ovarien  für  die  häufigste  Ursache  der  Pelviperitonitis 
hält,  auf  einer  speciellen  Erfahrung  beruhen,  obgleich  derselbe  Autor  an 
einer  andern  Stelle  der  Endometritis  nach  Gauterisation  der  Muttermunds- 
lippen, nach  Sondiren,  in  Folge  intrauteriner  Injectionen  und  von  Pessarien  in 
der  Scheide  und  Anwendung  der  Vaginaldouche  als  veranlassende  Momente 
Gerechtigkeit  widerfahren  las  st. 

Als  ein  nicht  gar  seltenes  veranlassendes  Moment  für  die  Pelviperime- 
tritis  muss  die  Gonorrhoe  angesehen  werden;  obgleich  Mathews  Duncan 
die  Ansicht  ausspricht,  dass  in  diesem  Fall  gleichzeitig  stets  Ovariitis  vor- 
handen ist.  Bernutz^)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  Eintritt 
der  Perimetritis  niemals  vor  dem  achten  Tage  erfolgt.  Sehr  interessant 
sind  die  von  Giles^)  veröffentlichten  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  nach 
dem  Wochenbette  in  Folge  gonorrhoischer  Ansteckung  zum  Ausbruche 
gekommen  ist. 

In  die  Reihe  der  mechanischen  Veranlassungen  gehört  der  zu  heftig 
«der  zu  früh  nach  dem  Wochenbette  ausgeübte  Coitus  und  so  sehr 
wir  einerseits  die  mechanische  Behandlung  in  der  Gynäkologie,  nament- 
lich die  intrauterine  Anwendung  von  Pessarien,  Injection  etc.  vertheidigen, 
so  sehr  sind  wir  andererseits  von  dem  Schaden  überzeugt,  welcher  durch 
eine  ungeschickte  oder  unvorsichtige  Handhabung  derselben  angerichtet 
werden  kann.    Wir  haben  über  diesen  Gegenstand  bereits  gesprochen') 


Archive  G^nerales  de  Med.   Tom.  IV.    1839.   p.  38. 
-)  De  rinflammation  du  Tissu  Cellulaire  qui  environne  la  Matrice  etc.  These 
1855.    p.  14. 

'')  Le^ons  Cliniques  sur  les  maladies  de  l'uterus.  p.  246. 
')  ibid.    p.  718  und  721. 
6)  a.  a.  0.   p.  58. 
ß)  British  Medical  Journal  1871. 
Band  I.    S  248. 
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und  kommen  auf  denselben  in  dem  Capitel  über  die  Erkrankungen  des- 
Uterus wiederum  zurück. 

Allein  auch  andere  Schädlichkeiten,  welchen  sich  die  Patientin  nach 
dem  Wochenbette  aussetzt,  können  Parametritis  zur  Folge  haben.  Mc 
Clintock  hat  sie  bei  einer  Patientin  auftreten  sehen,  welche  neun  Tage  nach 
ihrer  Entbindung  in  leichter  Bekleidung  auf  einem  kalten  Stein  gesessen 
hatte.  Bei  einer  von  Churchill  behandelten  Patientin  trat  sie  sofort  nach 
der  Heilung  einer  acuten  Leucorrhoe  auf  und  es  ist  kaum  noch  zu  erwäh- 
nen nöthig,  dass  alle  organischen  Erkrankungen  der  Genitalorgane,  gut- 
und  bösartige  Neubildungen,  Tuberkel,  Entzündung  etc.,  sowie  Lagever- 
änderungen des  Uterus  und  die  davon  abhängigen  Störungen  der  Men- 
struation, Ausdehnung  des  Organs  durch  Flüssigkeiten  —  Haematometra 
und  Hydrometra  —  Pelvi-Peritonitis  und  Pelvi-Cellulitis  nach  sich  ziehen 
können. 

Verlauf  und  Ausgänge.  —  Wie  jede  andere  Entzündung,  so  kann 
auch  die  hier  in  Rede  stehende  in  acuter  oder  subacuter  Weise  auftreten 
und  mehr  oder  minder  schnell  chronisch  werden.  Wahrscheinlich  sind  dabei 
die  Art  der  Veranlassung,  die  individuelle  Disposition  und  der  Zustand,  in 
welchem  sich  die  Gewebe  der  Beckenorgane  zur  Zeit  der  Erkrankung  be- 
finden, entscheidend.  Es  ist  nur  nöthig  auf  die  eine,  bereits  von  Bernutz^) 
angeführte  Thatsache  hinzuweisen,  dass  die  Theile  im  Puerperium  weit  ge- 
neigter sind,  sich  zu  entzünden,  als  es  in  der  nicht-puerperalen  Zeit  der  Fall 
ist.  Damit  wollen  wir  aber  die  von  Bernutz  und  anderen  Autoren  beliebte 
Eintheilung  der  Becken-Cellulitis  in  eine  puerperale  und  eine  nicht- 
puerperale durchaus  nicht  rechtfertigen.  Wie  oft  entwickelt  sich  im^ 
Wochenbette  nicht  Pneumonie,  Pleuritis  etc.,  ohne  dass  es  Jemandem  ein- 
fallen würde,  diese  Erkrankungen  in  puerperale  und  nicht-puerperale  abzu- 
theilen. 

In  der  Regel  wird  die  acute  Erkrankung  durch  einen  oder  mehrere 
Schüttelfröste  eingeleitet,  es  folgen  Fiebererscheinungen,  Druck  und  Schmerz 
in  der  unteren  Abdominalgegend  oder  im  Becken,  Schmerzhaftigkeit  in 
den  Hüften  oder  in  der  Hüfte  und  dem  Oberschenkel  der  erkrankten  Seite,, 
es  kommt  zur  Ausschwitzung  von  Serum  in  die  Zellgewebsräume,  allein 
dieselbe  erreicht  keinen  hohen  Grad  und  wird  nach  Verlauf  von  einigen 
Wochen  oder  Tagen  wieder  resorbirt,  die  Patientin  erlangt  nach  einiger 
Zeit  ihre  Gesundheit  wieder  und  der  Process  verläuft,  ohne  dass  er  unsere 
Aufmerksamkeit  und  unsere  Thätigkeit  in  einem  besonders  hohen  Grade  in 
Anspruch  nimmt. 

Selbst  aber,  wenn  die  Resorption  der  ausgeschwitzten  Flüssigkeit  nicht 
erfolgt,   sondern  Eiterung  und  Abscessbildung   eintritt,  kann   die  Fort- 


1)  On  inflammation  of  the  Uterus  etc.   London  1861.   p.  244. 
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entwicklung  unter  sehr  günstigen  Umständen  bis  zur  spontanen  oder  künst- 
lichen Entleerung  des  Eiters  und  gänzlicher  Herstellung  der  Patientin  und 
unter  milden  Symptomen  vor  sich  gehen.  "Wir  wälilen  aus  der  Praxis  von 
Hall  Davis  1)  zwei  Fälle,  welche  gewissermaassen  den  typischen  Verlauf 
und  eine  verhältnissmässig  milde  Form  der  Becken-Cellulitis  illustriren  sollen. 
Der  eine  dieser  Fälle  endete  mit  Kesorption,  während  es  beim  andern  zu 
Eiterbildung  und  künstlicher  Eröffnung  des  Abscesses  kam. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  28  Jahre  alte  Patientin,  welche  nicht  ver- 
heirathet  war,  sich  drei  Wochen  vor  ihrer  Aufnahrae  in's  Hospital  während 
der  Menstruation  erkältet  hatte  und  sich  darauf  so  unwohl  fühlte,  dass  sie 
gezwungen  war,  vierzehn  Tage  lang  das  Bett  zu  hüten.  Grosser  Schmerz 
über  den  unteren  Theil  des  Abdomen  und  im  Eücken,  nach  jeder  Mahl- 
zeit, Erbrechen  und  Abführen  während  der  ganzen  Zeit.  Dicker  gelbliclier 
Ausfluss  aus  der  Vagina,  Bei  der  Aufnahme  war  der  Puls  112,  Zunge  rein, 
kein  Fieber,  klagt  über  beständigen  Schmerz  im  Hypogastrium,  welcher 
beim  Harnlassen  sich  vergrössert,  ebenso  bei  der  Stuhlentleerung.  Der 
Uterus  wurde  fixirt  gefunden,  das  ihn  umgebende  Zellgewebe  bedeutend 
indurirt,  namentlich  hinten  in  der  Gegend  des  Sacrum.  Warme  Umschläge 
über  das  Abdomen,  15  Gran  Bromkali  mit  Ammonium  in  China- Abkochung 
dreimal  täglich.  Der  Schmerz  verlor  sich  zum  grössten  Theil,  Patientin 
fühlte  sich  besser.  Nach  14  Tagen  war  die  Induration  vermindert  und 
der  Uterus  beweglich,  nur  Schwäche  bestand  noch,  daher  Tonica;  wurde 
geheilt  entlassen. 

Die  zweite  Patientin  war  eine  33  Jahre  alte  Frau,  welche  etwa  zehn 
Wochen  vor  Aufnahme  in  das  Middelessex  Hospital  vom  siebenten  Kinde  ent- 
bunden war.  Die  Entbindung  dauerte  zwei  Tage,  war  aber  nicht  compli- 
cirt.  Drei  Tage  nach  der  Niederkunft  hatte  sie  Schaueranfälle  und  war 
sehr  fieberisch.  Heftiger  Schmerz  über  dem  Uterus,  welcher  bei  der  Vaginal- 
untersuchung gross  und  immobil  gefunden  wurde,  Lochien  übelriechend. 
Oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  rechts  wurde  eine  harte  Masse  schein- 
bar tief  im  Gewebe  fixirt  gefunden,  welche  auf  Druck  sehr  schmerzhaft 
war,  Umschläge,  kühlende  Getränke.  Neun  Tage  nach  der  Aufnahme  war 
die  Haut  über  der  rechten  Schenkelbeuge  leicht  geröthet.  Eine  Woche  später 
Fluctuation  an  einer  Stelle,  die  Haut  wurde  eingeschnitten,  eine  grosse 
Quantität  Eiter  entleerte  sicli,  Patientin  fühlte  sich  erleichtert,  sie  wurde 
dann  unter  kräftige  Diät  gesetzt,  der  Abscess  eiterte  fort  und  heilte  nach 
neun  Tagen. 

Allein  so  typisch  verläuft  nur  die  geringere  Anzahl  von  Fällen  und 
West'^j  bemerkt  sehr  richtig,  dass  es  kein  Gesetz  giebt,  vermöge  dessen 


1)  British  Medical  Journal  1870.   Vol.  I.   p.  603. 

2)  West,  Lectures  on  the  diseases  of  Women.   London  1864.   p.  418. 
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man  bestimmen  könnte,  auf  welche  Partien  sich  die  Entzündung  be- 
schränken oder  den  Verlauf,  welchen  sie  nehmen,  ob  der  Ausgang  in  Eite- 
rung oder  Resorption  erfolgen  wird.  Es  kann  irgend  eine  Partie  des  peri- 
uterinen  Zellgewebes  der  Sitz  der  Inflammation  werden,  obgleich  das 
zwischen  den  breiten  Ligamenten  befindliche  unbestreitbar  am  häufigsten  — 
unter  59  Fällen  38  Mal  —  angegriffen  wird. 

Die  allgemeinen  Störungen  können,  wenn  bereits  Affectionen  in  der 
Genitalsphäre  bestehen,  leicht  übersehen  oder,  wenn  man  sie  bemerkt,  auf 
Kosten  der  bereits  vorhandenen  Affectionen  gesetzt  werden,  so  dass  die 
Vorgänge  im  Becken  voranschreiten  und  erst  vom  Arzte  entdeckt  werden 
können,  wenn  sie  in  der  Entwickelung  bereits  weit  fortgeschritten  sind.  Es 
erscheint  daher  zweckmässig,  auf  den  Rath  Mc  Clintock's^)  Nachdruck 
zu  legen,  dahin  gehend,  dass  man  es  sich  zur  Regel  mache,  in  allen  Fällen 
der  Reconvalescenz  nach  uterinen  oder  peritonealen  Entzündungen  die  Regio 
iliaca  täglich  zu  untersuchen  und  ebenso  regelmässig  auf  den  Puls  zu 
achten.  Hierdurch,  versichert  Mc  Clintock,  hat  er  zu  verschiedenen 
Malen  bei  Patientinnen,  bei  denen  alle  krankhaften  Symptome  erloschen 
schienen,  die  Anwesenheit  einer  latenten  Cellulitis  entdeckt. 

"Während  die  Affection  in  manchen  Fällen  sich  in  trügerischer,  un- 
bemerkter Weise  bis  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  ausbilden  kann,  so  dass 
man  bei  der  Untersuchung  über  die  Differenz  des  objectiven  Befundes  und 
der  subjectiven  Phänomene  in  Erstaunen  geräth,  kann  in  anderen  Fällen  die 
Entwicklung  der  Beckengeschwulst  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  erfolgen, 
so  dass  man  einer  Täuschung  ausgesetzt  gewesen  zu  sein  glaubt,  wenn  man 
die  Untersuchung  kurz  liintereinander  ausführt  und  das  eine  Mal  fast 
Nichts,  das  zweite  Mal  einen  Tumor  beträchtlichen  Umfanges  entdeckt. 
Die  massenhafte  Production  seröser  Flüssigkeit  oder  plastischer  Lymphe 
findet  an  anderen  Körperstellen  ihre  Analogie. 

Die  Productionsfähigkeit  für  infiltrirende  Flüssigkeiten  scheint  sich 
übrigens  nicht  auf  den  Erkrankungsheerd  zu  beschränken,  sondern  eine  all- 
gemeine zu  sein,  so  dass,  wenn  andere,  namentlich  mit  serösen  Häuten 
ausgekleidete  Körpergegenden  erkranken,  die  Neigung  zur  Secretion  sich  am 
Heerde  der  Erkrankung  gleiclifalls  im  erhöhten  Maasse  zu  manifestiren  scheint. 

Wenn  einerseits  die  eben  erwähnte  Secretionsfähigkeit  unser  Interesse 
in  hohem  Grade  in  Anspruch  nimmt,  so  thut  es,  und  das  sei  hier  gleich 
bemerkt,  andererseits  die  Fähigkeit,  sehr  grosse  Secretionsmengen  zu  resor- 
biren,  in  noch  weit  höherem  Maasse.  Namentlich  findet  dies  in  den  im 
Puerperium  vorkommenden  Fällen  in  auffallender  Weise  statt.  Ein  Beispiel, 
welches  wir  jüngst  in  dem  von  uns  dirigirten  Maria-Theresia-Frauen-Hospital 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  soll  als  Illustration  dieser  Thatsache 


»)  Clinical  Memoirs  on  Diseases  of  Women  1863.   p.  3. 
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dienen.  Die  Patientin  war  eine  23  Jahre  alte  Frau  und  ist  am  26.  Mai  1873 
zum  ersten  Male  entbunden  worden.  Die  Geburt  war  eine  sehr  schwere 
und  musste  mit  der  Zange  vollendet  werden,  wobei  ein  Dammriss  stattfand, 
welcher  sich  von  der  hinteren  Commissur  durch  den  Sphincter  bis  in  das 
Rectum  erstreckte.  Unmittelbar  nacli  erfolgter  Geburt  stellte  sich  Schmerz- 
haftigkeit  des  Unterleibes  ein,  welche  sich  jedoch  in  massigen  Grenzen  ver- 
hielt. Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Patientin  am  7.  Mai  in's  Hos- 
pital aufgenommen.  Dieselbe  ist  von  sclilanker  Statur,  blass  mit  roth- 
gefärbten Wangen.  Seit  vielen  Jahren  schon  bestand  bei  ihr  ein  Husten, 
welcher  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirt,  aber  niemals  einen  lästigen  Charakter 
angenommen  hat.  Die  Brüste  sind  schlaff  und  produciren  keine  Milch. 
Respiration  beschleunigt,  aber  regelmässig.  Der  Unterleib  ist  auf  Druck 
empfindlich,  der  Uterus  vergrössert,  ist  über  der  Symphyse  zu  fühlen.  Vagina 
heiss,  der  hintere  Cul-de-sac  verschwunden;  in  demselben  kann  ein  ziem- 
lich festes  Exsudat,  welches  die  ganze  Vaginalportion  umgiebt,  gefühlt  werden. 
Der  Uterus  ist  nur  in  mässigem  Grade  beweglich.  Der  Puls  betrug  110 
in  der  Minute,  die  Temperatur  38,5  C.  Der  Dammriss  bestand  in  der  eben 
beschriebenen  Weise,  die  Wundränder  waren  mit  frischem  Blutgerinnsel  und 
Faecalresten  bedeckt.  Der  Appetit  hatte  bedeutende  Störungen  erlitten,  es 
bestand  wässerige  Diarrhoe  und  der  Kräftezustand  der  Patientin  war  be- 
trächtlich herabgekommen.  Der  Riss  wurde  gereinigt,  verdünnte  Carbol- 
säure,  wegen  des  starken  Vaginalausflusses,  mittelst  der  Douche  angewendet 
und  eine  antiphlogistische  Behandlung  eingeleitet. 

Am  10.  Mai  wurde  die  Patientin  von  äusserst  heftigen  Bauchschmerzen 
befallen,  welche  bis  zum  14.  fortbestanden,  sodann  an  Heftigkeit  verloren 
und  endlich  ganz  aufgehört  haben.  Dabei  ist  der  Puls  auf  120  und  die 
Temperatur  auf  39  G.  gestiegen.  Die  Intensität  des  Schmerzes  hatte  sub- 
cutane Morphium-Injectionen  nöthig  gemacht,  und  auch  die  Diarrhoe  war 
so  excessiv  geworden,  dass  Klystiere  aus  Stärke  und  Opium  in  Anwendung 
irezogen  werden  mussten. 

Zu  gleicher  Zeit  mit  den  Schmerzen  im  Unterleibe  hatten  sich  Schmer- 
zen in  der  rechten  Thoraxhälfte  eingestellt  und  ist  der  Husten  stärker  ge- 
worden. Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  eine  ziemlich  pralle  Geschwulst, 
welche  vom  Becken  ausging,  die  rechte  Seite  des  Unterleibes  einnahm  und 
fast  bis  zum  Niveau  des  Nabels  reichte.  In  die  rechte  Thoraxhöhle  hatte 
gleichfalls  eine  so  reichhaltige  Exsudation  stattgehabt,  dass  sie  bis  zur 
zweiten  Rippe  hinaufreichte.  Dabei  war  die  Patientin  an  Kräften  ganz 
ausserordentlich  herabgekommen,  so  dass  sowohl  unser  CoUega  im  Hospitale 
Herr  Dr.  Schlesinger,  welcher  den  Fall  wiederholt  mit  uns  gesehen,  als 
auch  wir  den  Zustand  für  sehr  precär  hielten. 

Nichtsdestoweniger  trat  Resorption  sowohl  der  ins  Becken  als  in  den 
Thorax  stattgehabten  Ausschwitzung  ein,  mit  deren  Fortschreiten  sich  sowohl 


90 


Krankheiten  der  breiten  Mutterbänder. 


die  Kräfte  der  Patientin  hoben,  als  sich  der  festeingekeilte  Uterus  mehr 
und  mehr  lockerte.  Am  4.  Juni  hatte  sich  die  Geschwulst  bereits  unter 
den  Symphysenrand  zurückgezogen  und  da  an  diesem  Tage  wieder  Schmerz- 
haftigkeit  im  Becken  sich  zeigte,  wollten  wir  uns  durch  Akidopeirastik  von 
der  Beschaffenheit  des  Exsudates  überzeugen,  stiessen  den  Probe-Troiquart 
durch  das  Scheidengewölbe  und  entleerten  eine  geringe  Quantität  einer  ziem- 
lich klaren,  nur  durch  geringe  Beimischung  von  Eiterköperchen  getrübten 
Flüssigkeit.  Anfangs  Juli  konnte  die  Kesorption  als  vollendet  angesehen 
werden  und  es  handelte  sich  nur  darum,  die  Kräfte  der  Patientin  zu  heben. 
Auch  dieses  gelang  ziemlich  rasch,  so  dass  schon  am  17.  Juli  die  Perineo- 
raphie  nach  Baker  Brown  ausgeführt  werden  konnte.  Die  Patientin  wurde 
am  4.  August  vollständig  geheilt  entlassen.  Vor  ihrer  Entlassung  wurden 
ihre  Becken-  und  Unterleibsorgane  noch  einer  genauen  Untersuchung  unter- 
worfen, ohne  dass  wir  im  Stande  gewesen  wären,  auch  nur  die  geringste 
Abnormität  zu  entdecken.  Am  29.  'Januar  1874  stellte  sich  die  Patientin 
wiederum  im  Hospitale  vor,  um  sich  als  Wärterin  anzubieten  und  berichtete, 
dass  sie  sich  während  der  ganzen  Zeit  einer  ausgezeichneten  Gesundheit  zu 
erfreuen  hatte. 

Ein  Verlauf,  wie  er  in  dem  eben  berichteten  Falle  stattgefunden,  wo 
die  Beschaffenheit  des  Exsudates  so  lange  serös  oder  sero-purulent  bleibt 
und  schliesslich  resorbirt  wird,  gehört  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
In  der  Regel  aber  wandelt  sich  die  Secretion,  wie  bereits  bemerkt,  nach 
Verlauf  von  zwei  bis  drei  Wochen  in  Eiter  um  und  stellt  den  sogenannten 
Beckenabscess  dar.  Simpson  ist  der  Ansicht,  dass  die  Hälfte  aller 
Fälle  in  Suppuration  übergehe  und  Mathews  Duncan  hält  dieses  Ver- 
hältniss  für  zu  niedrig  gegriffen.  Darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  dass 
Entzündungen  im  Puerperium,  selbst  wenn  sie  sehr  gering  sind,  die  Neigung 
haben,  Eiterheerde  zu  bilden  und  weithin  gefährliche  Infectionszustände  zu 
setzen.  Darauf  hat  früher  schon  Meckel  von  Hemsbach  und  später 
Duncan, Bennet,  Grisolle  und  Gallard  aufmerksam  gemacht.  Wernich^) 
hat  neuerdings  in  einer  mit  instructiven  Sectionsberichten  ausgestatteten 
Arbeit  darauf  hingewiesen,  dass  die  durch  Wochenbettstraumen  entstandenen 
abgekapselten  Abscesse  sich  durch  sehr  schnelle  Entwickelung,  aber  auch 
durch  grosse  Zerreisslichkeit  auszeichnen,  so  dass  aus  Alledem  der  Schluss 
gezogen  werden  darf,  dass  der  puerperale  Infectionsstoff,  welcher  Art  er 
immerhin  sein  mag,  nicht  nur  auf  den  Verlauf  der  durch  ihn  gesetzten 
Entzündung,  sondern  auch  auf  die  Ausgänge  derselben  einen  bestimmenden 
Einfluss  ausübt.  Gewöhnlich  wird  die  Formation  derselben  wiederum  durch 


^)  Ueber  einige  Ausgänge  parametritischer  Abscediruugen.  Beiträge  zur  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.    Berlin  1872.    I.  Band.    S.  403. 
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allgemeine  Symptome  inaugurirt  oder  von  ihnen  begleitet.  Puls  und 
Temperatur  heben  sich,  es  tritt  wieder  mehr  oder  minder  deutlicher  Schmerz 
im  Becken  und  dessen  Umgegend  auf,  der  Appetit  schwindet,  die  Men- 
struation setzt,  wenn  sie  bestanden  hat  oder  rehabilitirt  war,  wieder  aus, 
es  treten  Schweisse,  Diarrhöen  und  alle  diejenigen  Symptome  ein,  welche 
das  Bild  der  Hektik  zusammensetzen,  woran  die  Patientin  schliesslich  zu 
Grunde  gehen  kann.  Denn  diese  constitutionellen  Symptome  können  auf- 
hören und  wiederkehren,  es  kann  sich  der  Abscess  in  der  noch  zu  be- 
sprechenden Weise  nach  aussen  oder  innen  entleeren,  die  Suppuration  kann 
eine  lange  Zeit  hindurcli  vor  sich  gehen,  jeglicher  Behandlung  trotzen  und 
die  Kräfte  der  Patientin  aufreiben.  Zum  Glück  ist  dieser  Ausgang  selten, 
denn  die  meisten  Kranken  erhalten  ihre  Gesundheit  wieder. 

Der  intraperitoneale  Abscess  birgt  noch  dadurch  eine  besondere 
Gefahr  in  sich,  dass  er  minder  schwer  platzt,  sich  in  den  Bauchfellsack 
ergiessen  und  eine  tödtliche  Peritonitis  erzeugen  kann.  Denn  der  intra- 
peritoneale Abscess  kommt  ja  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  der  im 
Douglas'schen  Raum  oder  in  der  Excavatio  vesico-uterina  befindliche  Eiter 
abkapselt  oder  in  Höhlen  geräth,  welche  durch  Verklebung  der  Beckenorgane 
unter  einander  entstanden  sind.  Die  neugebildeten  Membranen  aber,  welche 
die  Abkapselung  oder  die  Verklebung  veranlassen,  haben  keine  sonderliche 
Festigkeit,  reissen  leicht  und  gestatten  den  Erguss  des  Eiters  in  die  Bauch- 
höhle. Der  Ansicht  Olshausen's,  dass  man  nur  beim  Durchbruch 
des  Abscesses  durch  den  Nabelring  an  dessen  intraperitonealen  Sitz  denken 
kann,  können  wir  zustimmen,  nicht  aber  seiner  andern  Behauptung,  dass 
die  Wahrscheinlichkeit  immer  für  den  extraperitonealen  Sitz  ist,  wenn  der 
Durchbruch  sonst  nach  aussen  geschieht.  Wir  haben  zwei  Fälle  intra- 
peritonealer Abscesse  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  deren  einer  das 
rechte  Labium,  deren  anderer  den  linken  Gluteus  durchbrochen  hat. 

Die  subperitonealen  Beckenabscesse  unterscheiden  sich  von  den 
intraperitonealen  von  vorn  herein  schon  dadurch,  dass  sie  überall  von  einem 
festen  Gewebe  umgrenzt  sind,  welches  sowohl  auf  ihre  Ausbreitung  als  auf 
ihre  Form  und  ihren  Umfang  entscheidend  wirkt.  So  wird  eine  Phlegmone 
oder  ein  Abscess,  welcher  sich  in  dem  mächtigen,  zwischen  vorderer  Cer- 
vicalfläche  und  der  Blase  befindlichen  Zellgewebslager  bildet,  leichter  den 
ihnen  von  oben  her  dargebotenen  Widerstand  als  den  nach  unten  über- 
winden. „Sie  können",  sagt  Spiegelberg,  „deshalb  den  Bauchfellsack  weit 
in  die  Höhe  schieben  und  dann  von  den  Bauchdecken  aus  als  anteuterine 
Tumoren  gefühlt  werden"  i).    Uebrigens  kann  das  Schicksal  eines  subperi- 


^)  Allgemeines  über  Exsudate  in  der  Umgebung  des  weiblichen  Genitalranale?. 
Volkmann's  Sammhing  klinischer  Vorträge  No.  71.  p.  5. 
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tonealeu  lieckenabscesses  ein  verschiedenes  sein.  Er  kann  eine  lange  Zeit 
dort,  wo  er  ursprünglich  entstanden  ist,  verharren,  ohne  wesentliche  Ver- 
änderungen zu  erleiden,  bis  er  sich  schliesslich  entleert  oder  sich  zersetzt 
und  entweder  eine  purulente  Infection  erzeugen  oder  zu  weitgreifenden 
Vereiterungen  und  Verjauchungen  seiner  Umgebung,  des  Psoas  und  'lliacus  etc., 
führen  kann.  Der  Abscess  kann  aber  auch  früher  zum  Durchbruch  gelangen, 
die  Entleerung  rasch  erfolgen  und  schnelle  Heilung  nach  sich  ziehen.  Oder 


Fig.  23.   Retrouterine  subperitoneale  Geschwulst. 


die  Entleerung  geht  nur  sehr  langsam  vor  sich  und  der  Kranke  kann,,  wie 

in  dem  von  Olshausen  mitgetheilten  Falle,  sich  nach  jahrelanger  Suppu- 

ration  eines  blühenden  Aussehens  erfreuen.    Endlich  kann  der  Eiter  seine 

ursprüngliche  Geburtsstätte  verlassen  und  in  den  Gängen  der  Beckenfascie 

eine  Zeit  lang  umherwandern,  bis  er  auf  eine  für  den  Durchbruch  geeignete 

Stelle  trifft  und  sich  entleert. 
m 
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König  hat  es  auf  experimentellem  Wege  versucht^),  den  Pfaden  zu 
folgen,  auf  denen  sich  der  Eiter  ausbreitet,  indem  er  bei  Frauen,  welche 
im  Puerperium  verstorben  sind,  Luft  und  Wasser  in  das  Bindegewebe  unter 
den  breiten  Ligamenten  eingespritzt  hat.  Neuerdings  hat  er  die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  und  Erfahrungen  folgendermaassen  zusammengefasst-): 
•„Nehmen  Sie  zuerst  den  Abscess,  welcher  sich  in  nicht  seltenen  Fällen 
nach  dem  Wochenbett  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  entwickelt.  Seine 
Ausbreitung  entspricht  fast  nie  der  Richtung,  welche  man  nach  den  Gesetzen 
der  Schwere  erwarten  sollte;  denn  entschieden  in  den  meisten  Fällen  bleiben 
die  in  Rede  stehenden  Eiterungen  im  Gebiete  der  Darmbeingrube  und  füllen 
diese  aus,  ehe  sie  sich  in  das  kleine  Becken  senken.  Aber  auch  nicht 
immer.  Ich  habe  schon  vor  langer  Zeit  —  gestützt  auf  klinische  That- 
sachen,  sowie  auch  hier  auf  die  Ergebnisse  der  Injectionsversuche  —  nach- 
gewiesen, dass  die  Ausdehnung  des  Ergusses  sich  richtet  nach  dem  Ort  in 
der  Umgebung  des  Uterus,  an  welchem  die  erste  Entwickelung  des  ent- 
zündlichen Processes  stattfindet.  Während  ein  in  der  Nähe  der  Tuben  und 
der  Eierstöcke  in  dem  Bindegewebe  des  breiten  Mutterbandes  sich  ent- 
wickelnder Abscess,  primär  das  Bauchfell  des  Psoas  und  Iliacus,  sich 
dorthin  verbreitend,  aufhebt  und  dann  erst  den  Weg  in  das  subperitoneale 
(jewebe  des  kleinen  Beckens  nimmt,  füllen  die  Flüssigkeitsansammlungen, 
welche  tiefer  unten  an  der  Gebärmutter,  da  wo  sie  in  den  Gervix  übergeht, 
entstehen,  zuerst  das  lockere,  subperitoneale  Bindegewebe  des  kleinen 
Beckens,  um  sich  von  hier  mit  dem  runden  Mutterband  nach  dem  Lig. 
Poupartii  und  dem  Leistenring  zu  wenden.  Von  da  aus  verfolgen  sie  dann 
rückwärts  den  Weg  in  die  Fossa  iliaca.  Die  von  dem  hintern,  untern,  dem 
entsprechenden  Theil  des  Uterus  und  Gervix  sich  anschliessenden,  lockern 
Bindegewebe  des  breiten  Bandes  ausgehenden  Entzündungsheerde  breiten 
sich  zunächst  in  den  hinteren  Partien  des  kleinen  Beckens  (Douglas'scher 
Raum)  aus,  um  erst  dann  den  zuerst  geschilderten  Weg  zu  verfolgen.  Aber 
mag  auch  der  perimetritische  Eitei;  in  dem  einen  oder  andern  der  oben 
genannten  Gebiete  sich  ausbreiten,  immer  bleibt  er,  mit  nur  ganz  seltenen 
Ausnahmen,  in  dem  subserösen  Gewebe,  er  dringt,  wenigstens  in  den  früheren 
Stadien,  nie  in  die  tieferen  Bindegewebsspalten  ein." 

Der  Gegenstand  ist  ebenso  wichtig  als  interessant  und  wir  können  es 
uns  nicht  versagen,  aus  den  vielen  gewichtigen  Stimmen,  welche  sich  über 
denselben  haben  vernehmen  lassen,  noch  diejenige  eines  der  ausgezeich- 
netsten gynäkologischen  Beobachter,  Sir  James  Simpson^),  zu  hören: 


1)  Archiv  für  Heilkunde  1862.   p.  482. 

^)  Ueber  die  Bedeutung  der  Spalträume  des  Bindegewebes  für  die  Ausbreitung 
der  entzündlichen  Processe.    Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  57. 
5)  Clinical  Lectures  on  the  diseases  of  women.   Edinburgh  1872.   p.  67. 
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„Die  Ausbreitung  des  Abscesses  ist  oft  schwer  zu  verfolgen  und  sie  richtig 
aufzufassen  setzt  die  genaue  Kenntniss  von  dem  Verlaufe  und  den  Verhält- 
nissen der  von  der  Fascia  gebildeten  Scheide  der  Beckenorgane  voraus. 
Die  häufigste  Stelle  für  die  Entwickelung  eines  Abscesses  ist  das  Zell- 
gevpebe  der  breiten  Mutterbänder.  Hat  nun  Eiterbildung  stattgefunden, 
dann  kann  sich  der  Eiter  in  der  Richtung  des  Scheidengewölbes  fortbewegen^ 
indem  er  seinen  Weg  entweder  längs  des  vordem  Mutterhalses,  zwischen 
diesem  und  der  Blase,  nimmt  oder  —  was  viel  häufiger  geschieht  —  sich 
hinten  zwischen  Cervix  und  Rectum  senkt.  In  diesem  Falle  findet  die 
Eröffnung  des  Abscesses  entweder  in  das  Rectum  oder  in  die  Vagina  statt, 
welche  die  beiden  häufigsten  —  und  glücklicherweise  auch  die  günstigsten  — 
Entleerungscanäle  für  Beckenabscesse  bilden,  wenn  diese  sich  nach  innen 
entleeren.  Es  giebt  aber  zwei  andere  Cavitäten,  in  welche  sich  der  Eiter 
zuweilen,  aber  seltener,  ergiesst  und  welche,  da  sie  nicht  so  leicht  zugäng- 
lich sind,  die  Behandlung  schwieriger  machen;  es  sind  dies  die  Blase  und 
der  Körper  oder  der  Cervix  des  Uterus.  Bricht  nun  ein  und  derselbe 
Abscess  —  wie  es  zuweilen  vorkommt  —  in  diese  beiden  Organe  durch, 
dann  entsteht  eine  Fistula  vesico-uterina,  welche  der  Behandlung  nicht 
immer  weicht.  Ein  anderes  Mal  gräbt  sich  der  Eiter  nach  auswärts,  bis 
er  schliesslich  eine  Stelle  der  äussern  Körperdecke  durchbricht.  So  kann 
er  z.  B,  unterhalb  der  Becken-Fascia  fortziehen  und,  das  Becken  mit  den 
Femoralgefässen  verlassend,  irgendwo  in  der  Schenkelbeuge  sich  nach  aussen 
ergiessen.  Oder  er  kann  mit  dem  Ischiadicus  durch  die  betreffende  Oeff- 
nung  aus  dem  Becken  treten  und,  wie  ich  es  jüngst  in  einem  Falle  ge- 
sehen, zur  Abscessbildung  in  der  Hüfte  führen.  Wieder  in  anderen  Fällen 
senkt  sich  der  Eiter  nach  unten  und  bricht  an  einem  Punkte  des  Becken- 
ausganges durch." 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Suppuration  sind  die  Autoren  verschiedener 
Ansicht,  denn  während  die  Einen  sie  für  den  häufigsten  Ausgang,  nament- 
lich der  puerperalen  Fälle,  halten,  sehen  sie  die  Anderen  für  ein  seltenes 
Vorkommen  an.  „Nach  West,"  sagt  Courty^),  ist  das  Verhältniss  wie 
51  in  100,  nach  Aran,  Gallard  und  Gosselin  aber  nur  7  bis  10  in 
100."  Olshausen^)  hat  gar  nur  3  Abscessentleerungen  unter  250  dia- 
gnosticirten  Parametritiden  gesehen. 

Von  37  puerperalen  Fällen,  welche  Mc  Clintock-^)  behandelt  und  bei 
denen  «s  zum  Durchbruch  der  Abscesse  kam,  erfolgte  derselbe  bei  20  in 
der  Regio  iliaca,  bei  2  oberhalb  des  Schambeins,  bei  1  in  der  Regio  in- 


1)  Traite  pratique  des  Maladies  de  l'üterus.    Paris  1872.    p.  G28. 

2)  a.  a.  0. 

3)  Memoirs  p.  9. 
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guinalis  und  bei  1  am  Anus.  Von  den  übrigen  13  entleerten  sich  6  per 
Vaginam,  5  per  Anum  und  2  in  die  Blase. 

Von  den  61  Fällen,  welche  wir  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  waren, 
wie  bereits  bemerkt,  34  puerperaler  und  27  nicht  puerperaler  Natur.  Von 
den  ersteren  kamen  20,  von  den  letzteren  16,  und  zwar  an  folgenden  Lo- 
calitäten  zum  Durchbruch: 


Ueber  die  Resistenzfähigkeit  des  Peritoneum  gegen  Eiteransammlungen 
und  daher  über  die  grosse  Seltenheit  des  Durchbruches  von  Beckenabscessen 
in  die  Peritonealhöhle  sind  alle  Autoren  einig. 

Als  eine  Eigenthümlichkeit  mancher,  wahrscheinlich  perimetrischer 
Abscesse,  erwähnt  Mathews  Duncan,  dass  sie  selbst  nach  jahrelangem 
Bestände  gar  keine  Neigung  zeigen,  sich  zu  entleeren. 

Schliesslich  haben  wir  noch  eines,  glücklicherweise  seltenen,  Ausganges 
zu  erwähnen,  nämlich  den  in  Gangrän  und  Verjauchung  der  Gewebe. 
GrisoUe^)  ist  der  Ansicht,  dass  sie  nur  nach  Mortification  des  Blind- 
darmes und  Austritt  von  Fäcalmassen  in  das  nachbarliche  Zellgewebe  auf- 
treten können  und  dass  der  lethale  Ausgang  sodann  unvermeidlich  ist. 

Symptome  und  Diagnose.  —  Es  ist  wiederholt  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  die  ersten  Symptome  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit 
so  gering  sein  können,  dass  sie  unbemerkt  einhergehen,  bis  wir  bei  der 
Untersuchung  entdecken,  dass  die  Affection  bereits  eine  beträchtliche  Höhe 
erreicht  hat.  In  der  Regel  aber  wird  die  Krankheit  durch  Fieber- 
erscheinungen eingeleitet.  Sind  die  ätiologischen  Momente  puerperaler 
Natur,  dann  soll  das  Fieber,  nach  Olshausen's  Erfahrung,  fast  immer,  „näm- 
lich in  mehr  als  90  pr.  Cent  aller  Fälle,"  in  die  vier  ersten  Tage  des  Wochen- 
bettes, am  häufigsten  auf  den  2.  oder  S.Tag,  auf  den  4.  nur  noch  in  12 — lö^/o 
der  Fälle,  fallen,  während  das  Wochenbett,  der  Erfahrung  Graily  Ile- 
witt's  gemäss,  ruhiger  verlaufen  und  die  Allgemeinerkrankung  noch  nach 
Wochen  eintreten  kann,   die  Patientin  schwächer  wird,  abmagert,  über 


1.  Regio  inguinal. 

2.  „    iliaca  .  . 

3.  „     Pubis  .  . 

4.  „    Glutea  . 

5.  „  Pudenda 


Nach  aussen  20  Fälle. 


6.  Per  Rectum  ....  5 

7.  „    Vaginam  ...  8 

8.  „    Vesicam  ...  3 


Nach  innen  16  Fälle. 


Zusammen  36  Fälle. 
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Schmerzen  im  Becken  oder  in  den  Beinen  klagt,  die  Verdauung  beein- 
trächtigt wird  etc. 

Wir  sind  geneigt,  uns  im  Allgemeinen  der  Ansicht  Olshausens  an- 
zuschliessen  und  die  von  Hewitt  gemachte  Erfahrung  dahin  zu  interpre- 
tiren,  dass  es  sich  um  Fälle  gehandelt  hat,  in  denen  die  constitutionellen 
Erscheinungen  zu  Anfang  fehlten,  während  die  Entzündung  in  sehr  geringem 
Grade  sich  entwickelte,  bis  plötzlich,  wie  das  ja  nicht  selten  geschieht,  eine 
intensive  Exacerbation  eingetreten  ist.  Uebrigens  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  man  mit  dem  Thermometer  in  der  Hand  und  bei  gehöriger 
Aufmerksamkeit  auf  den  Circulationsapparat  oft  dort  Fiebersymptome  ent- 
decken wird,  wo  man  sie  bei  blosser  Schätzung  der  Temperatur  durch  das 
Gefühl  vermisst. 

Wenn  die  ätiologischen  Momente  keine  puerperalen  sind,  äussern  sich 
die  febrilen  Symptome  in  einem  weit  intensiveren  Maasse.  Darauf  hat 
Simpson  bereits  aufmerksam  gemacht,  und  wir  können  diese  Beobachtung 
aus  einer  Reihe  eigener  Fälle  nur  bestätigen. 

Es  vergehen  nun  mehrere  Tage,  bevor  das  Fieber  seine  Acme  erreicht. 
Dass  dies  schon,  wie  Olshausen  behauptet,  am  zweiten  Tage  der  Fall  ist, 
stimmt  mit  unserer  eigenen  Erfahrung  nicht  überein.  Aus  zehn  Fällen,  in 
denen  wir  die  Temperatur  sorgfältig  gemessen,  haben  wir  die  Durchschnitts- 
zahl fünf  erhalten  und  Dr.  Cullingworth^)  hat  jüngst  einen  Fall  ver- 
öffentlicht, in  welchein  er  die  Abend-  und  Morgentemperatur  vom  4.  bis 
zum  21.  Tage  gemessen  hat  und  in  welchem  die  Acme  (105^  F.)  am  achten 
Tage  eingetreten  ist.  Der  Abfall  des  Fiebers  geschieht  langsamer  als  das 
Ansteigen  und  kann  sicli  zuweilen  selbst  Wochen  lang  hinausziehen,  bis  es 
verschwindet  oder  in  massigem  Grade,  vielleicht  mit  Exacerbationen  von 
Zeit  zu  Zeit,  fortbesteht,  bis  es  zum  Abscesse  und  zu  spontaner  oder  artificieller 
Eröffnung  desselben  kommt.  Das  geschieht  jedoch  verhältnissmässig  selten 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Fieber  nach  8 — 12  Tagen  verschwunden. 

Die  anderen  constitutionellen  Erscheinungen  halten  natürlicherweise 
gleichen  Schritt  mit  der  Temperatur,  der  Puls  wird  rasch  und  stark,  die 
Haut  wird  trocken,  es  stellt  sich  Appetitlosigkeit  ein,  Kopfschmerz  und 
Abgeschlagenheit  der  Glieder. 

Das  zweite  wichtige,  oder,  wie  Dune  an  es  nennt,  das  „grosse"  Symptom 
ist  der  Schmerz  im  Becken  und  dessen  Nachbarschaft.  Manche  Autoren 
haben  ihn  für  so  constant  gehalten,  dass  sie  es  versucht  haben,  ihn  der 
differenziellen  Diagnose  zwischen  Parametritis  und  Perimetritis  zu  Grunde 
zu  legen,  ein  Unterschied,  dessen  Unhaltbarkeit  Mathew  Duncan-)  bereits 
nachgewiesen  hat. 


')  Transactious  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XII.   p.  370. 
■■')  Gase  of  Perimetritis.   Medical  Times  and  Gazette  1872.    Vol.  I.   p.  398. 
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Der  Schmerz  tritt  in  der  Regel  gleich  zu  Anfang  der  Erkrankung  mit 
grosser  Heftigkeit  auf  und  hängt  von  der  Art  und  der  Ausdehnung  der 
stattgehabten  Entzündung,  sowie  der  erfolgten  Exsudation  ab.  Betrifft  die 
Affection  ausschliesslich  oder  in  bevorzugter  "Weise  das  zynischen  Uterus 
und  Blase  oder  zwischen  Uterus  und  Rectum  gelegene  Zellgewebe  und  geht 
die  Ausschwitzung  rasch  und  ergiebig  vor  sich,  dann  kann  man  sich,  wenn 
nicht  untersucht  wird,  der  Täuschung  hingeben,  dass  man  es  mit  einer  hoch- 
gradigen Erkrankung  der  Blase  oder  des  Rectum  zu  thun  hat.  Die  Harn- 
entleerung ist  sodann  mit  unerträglichen  Schmerzen  verbunden  und  nicht 
minder  ist  dies  beziehungsweise  bei  den  Stuhlentleerungen  der  Fall.  In 
manchen  Fällen  werden  die  Störungen  der  Functionen  beider  Organe  vor- 


Fig.  24  zeigt  die  Contouren  der  harten,  runden  Geschwulst,  wie  sie  durch  die  Yagina 

gefühlt  wird.  (Hewitt.) 

banden  sein.  Reicht  die  Geschwulst  hin,  einen  Druck  auf  die  zum  Plextfs 
ischiaticus  sich  vereinigenden  Sacralnerven,  auf  den  Crural-is  oder  Obtura- 
torius  einen  Druck  auszuüben,  dann  wird  die  betreffende  Extremität,  die 
Hüfte  etc.  den  Sitz  mehr  oder  minder  heftiger  Schmerzen  bilden.  —  Hier 
müssen  wir  eines  sehr  häufig  vorhandenen  Symptomes  erwähnen;  es  besteht 
in  der  Flexion  des  Schenkels  der  erkrankten  Seite,  dessen  Streckung 
nur  unter  Schmerzen  ausgeführt  werden  kann.  Dieses  Symptom  ist  einfach 
nur  die  Manifestation  der  Thatsache,  dass  Psoas  und  Iliacus  von  der  Ent- 
zündung ergriffen  worden  sind. 

"Wir  haben  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  Mc  Clintock  ein  grosses 
Gewicht  auf  die  frühzeitige  Entdeckung  der  Erkrankung  legt  und  hier  fügen 
wir  hinzu,  dass  auch  Si^mpson  den  Rath  ertheilt,  bei  Patientinnen,  welche 
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fieberhaft  sind  und  bei  denen  die  Defäcation  oder  die  Entleerung  der  Blase 
schmerzhaft  ist,  für  die  Entleerung  überdies  noch  eine  häufige  Neigung 
besteht,  mit  der  Exploration  nicht  zu  warten,  sondern  sich  zu  überzeugen, 
ob  sich  keine  Becken -Cellulitis  herausbildet.  Die  physikalische  Unter- 
suchung wird  sodann  zur  Entdeckung  eines  der  wichtigsten  Symptome  führen, 
nämlich  zur  —  Beckengeschwulst. 

Der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger  wird  diese  heiss  und  trocken 
finden,  am  Scheidengewölbe  aber  auf  eine  bereits  deutlich  wahrnehmbare 
Infiltration  der  Gewebe  oder  auf  eine  mehr  oder  minder  harte,  selbst  elfen- 
beinharte Geschwulst  fühlen,  deren  Position  bestimmend  auf  die  Lage  des 
Uterus  wirkt.  Hat  ihre  Ausbildung  nämlich  im  periuterinen  Zellgewebe 
stattgefunden,  umgiebt  sie  also  den  Uterus  an  seiner  Verbindungsstelle  mit 
dem  Cervix,  dann  ist  er  eingekeilt  und  kann  absolut  unbeweglich  sein.  Bei 
der  Ausbildung  der  Geschwulst  in  der  zwischen  Blase  und  Uterus  gelegenen 


Fig.  25  zeigt  die  in  Fig.  23  dargestellte  Geschwulst  von  vorn  gedacht.  (Hewitt.) 

Zellgewebsschicht  rückt  er  nach  hinten  und  umgekehrt,  d.  h.  wenn  sich  der 
Tümor  im  Douglas'schen  Räume  befindet,  nach  vorn  und  kann  auch  in 
diesen  Stellungen  fixirt  werden.  "Wie  wir  gesehen  haben,  sind  die  seitlichen 
Zellgewebslagen  zwar  nur  dünn,  allein  es  können  sich  auch  in  ihnen  grössere 
Geschwülste  oder  kleinere  Knoten  bilden,  welche  man  durch  das  Scheiden- 
gewölbe deutlich  durchzufühlen  vermag. 

Von  52  Fällen,  beobachtet  von  West,  befanden  sich  34  seitlich  und  21  links, 

„  53     „  „         „   Gallard,   „        „   32      „      „    11  „ 

"  24     „  „         „   Aran,      „        „    17      „      „   —'■)  „ 

).  61      ).  „   Beigel,    „        „   31      „      „   27  „ 

Es  befanden  sich  demnach  von  220  beobachteten  Fällen  114  seitlich 


1)  Courty.    Traite  pratique  etc.   Paris  1872.   p.  619. 
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und  von  107  Fällen,  welche  sich  seitlich  befanden,  betrafen  59  die  linke 
Seite.  Aus  dieser  statistischen  Zusammenstellung  würde  keine  besondere 
Disposition  der  linken  Seite  vor  der  rechten  abgeleitet  werden  dürfen. 

Diese  Geschwulst  nun  ist  Anfangs  äusserst  empfindlich  mnd  zeichnet 
sich  durch  rasche  Veränderung  ihres  Umfanges,  ihrer  Form  und  Consistenz 
aus,  welche  man  genau  zu  verfolgen  im  Stande  ist,  wenn  täglich  untersucht 
wird.  Da  sie  bei  zunehmendem  Wachsthum  das  Peritoneum  ablöst  (Fig.  23), 
so  dass  es  vor  ihr  in  die  Abdominalhöhle  zurückweicht,  kann  man  die- 
selbe bei  gehöriger  Grösse  und  Lage  mittelst  der  Palpation  in  der  Bauch- 
höhle hinter  dem  oder  oberhalb  des  Schambeinrandes,  oder  in  der  Aus- 
höhlung des  Ilium  entdecken.  Das  gilt  natürlich  nur  von  den  subperito- 
nealen Geschwülsten.  Denn  bei  der  peritonealen  Entzündung  werden  die 
Geschwülste,  wie  bereits  bemerkt,  erst  nach  erfolgter  Vcrlöthung  der  Ein- 
geweide oder  nach  Abkapselung  der  in  der  vordem  oder  hintern  Becken- 
Excavation  vorhandenen  Exsudate  als  solche  wahrnehmbar. 

So  entwickeln  sich  denn  die  Verhältnisse  zwei  bis  drei  "Wochen  lang, 
"bis  es  entweder  zur  Resorption  oder  zur  Abscessbildung  kommt,  deren 
Verlauf  wir  bereits  beschrieben  haben.  Es  genügt  zu  erwähnen,  dass  die 
Absorption  durchaus  mit  keiner  Erweichung  der  Geschwulst  einhergeht, 
während  sie  bei  der  Abscessbildung  elastischer  und  schliesslich  fluctuirend 
wird,  um  sich  zu  entleeren  oder  eröffnet  zu  werden.  Hat  man  Grund  zu 
der  Annahme,  dass  die  Abscessbildung  bereits  im  Gange  oder  gar  schon 
vollendet  ist,  und  der  Abscess  einen  solchen  Sitz  hat,  dass  man  nicht  im 
Stande  ist,  die  Fluctuation  zu  fühlen,  dann  schreite  man  zur  Anwendung 
der  Akidopeirastik,  stosse  den  Probetroiquart  in  der  Richtung  ein,  in 
welcher  man  die  Eiteransammlung  vermuthet,  und  verschaffe  sich  so  die 
erwünschte  Gewissheit. 

"Wir  haben  einen  Fall  beobachtet,  welcher  eine  38  Jahre  alte  Frau 
betraf,  die  nach  einer  Entbindung  von  Entzündungserscheinungen  im  Becken 
befallen  wurde.  Nachdem  dieselben  bekämpft  waren,  bildete  sich  allmälig 
ein  hektisches  Fieber  heraus,  welches  bereits  zwei  Jahre  gedauert  hatte, 
als  wir  die  Patientin  sahen.  Untersucht  war  sie  bis  dahin  noch  nicht,  ob- 
gleich sie,  wie  sich  bei  der  Exploration  ergab,  einen  Beckenabscess  mit 
sich  herumtrug.  Die  Fluctuation  war  nicht  deutlich,  allein  die  akidopei- 
rastische  Nadel  brachte  bald  die  Entscheidung.  Der  Abscess  wurde  ge- 
öffnet, das  Fieber  schwand  auffallend  rasch  und  war  von  Genesung  gefolgt. 
Möge  an  dieser  Stelle  noch  einmal  die  bereits  von  Simpson  ergangene 
Aufforderung  zur  fleissigeren  Anwendung  der  Explorationsnadel,  welche  ohne 
Gefahr  in  fast  alle  Organe  des  Körpers  eindringen  kann,  für  die  Zwecke 
der  Gynäkologie  nochmals  und  eindringend  wiederholt  sein. 

Berücksichtigt  man  die  soeben  besprochenen  Symptome  und  vernach- 
lässigt man  die  objective  Untersuchung  nicht,  dann  wird  es  nicht  schwer 
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sein,  die  subperitoneale  Entzündung  und  deren  Producte  schon  frühzeitig 
und  prompt  zu  erkennen,  denn  wir  schliessen  uns  aus  voller  Ueberzeugung 
dem  Ausspruche  West's^)  an,  dass,  bei  gehörig  angestellter  Exploration, 
die  Diagnose  weniger  Krankheiten  einfacher,  als  der  hier  in  Rede  stehenden 
Afifection  ist.  Wenn  sich  daher  nach  Operationen  an  den  Geschlechtstheilen, 
nach  Insulten  derselben,  nach  einer  stattgehabten  Entbindung  oder  nach 
einem  Abortus,  Fiebererscheinungen  geltend  machen,  welche  mit  mehr  oder 
minder  intensiven  Schmerzen  im  Becken  einhergehen,  die  sich  in  der  auf- 
rechten Stellung  der  Patientin  vergrössern,  dann  säume  man  mit  der  Vagi- 
nalexploration  nicht  und  stelle  die  Diagnose  durch  Auffindung  einer  kno- 
tigen, höckerigen  oder  mehr  gleichförmigen  Geschwulst  um  den  Uterus  oder 
in  der  Nähe  desselben  oder  aber  in  der  Regio  iliaca  oder  sonst  in  der 
Beckenhöhle,  sicher.    Ist  eine  solche  Geschwulst  nicht  zu  entdecken,  so 


Fig.  26.   Effusion  in  die  rechte  Fossa  iliaca.  (Hewitt.)« 

gebe  man  dennoch,  so  lange  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  fortbestehen,  die 
täglich  vorzunehmende  Untersuchung  nicht  auf. 

Differential-Diagnose.  —  Obgleich  nun  die  Diagnose  eines  ein- 
fachen, d.  h.  nicht  complicirten,  Falles  von  Pelvi-Cellulitis  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  darbietet,  so  kann  die  Aulforderung  dennoch  an  uns  heran- 
treten, gewisse  Affectionen  auszuschliessen,  wobei  die  folgenden  als  die- 
jenigen bezeichnet  werden  müssen,  welche  am  geeignetsten  sind,  in  Con- 
currenz  zu  treten. 

1.  Die  Pelviperitonitis.  (Perimetritis.)  Wir  haben  bereits  darauf 
hingewiesen,  dass  sich  die  Entzündung  der  Gebärmutterumhüllung  weder 
der  Breite  noch  der  Tiefe  nach  auf  das  Perimetrium  beschränkt,  sondern 


1)  Lectures  on  the  diseases  of  women.   London  1864.   p.  426. 
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dass  sie  sich  einerseits  auf  die  Tuben,  Ovarien  und  Auskleidung  des  Beckens, 
andererseits  auf  die  unmittelbar  unter  dem  Bauchfellüberzuge  liegende 
Muskelschicht  fortsetzen  kann  und  fortzusetzen  pflegt.  Oder  es  findet  das 
Umgekehrte  statt,  d.  h.  die  Entzündung  bildet  sich  an  den  Ovarien  oder 
Tuben  und  setzt  sich  auf  die  Gebärmutterumhüllung  fort.  Tilt  behauptet 
sogar  dass  die  Ovariitis  eine  der  häufigsten  Veranlassungen  der  Pelvi- 
peritonitis  sei.  Dem  sei  nun  wie  ihm  wolle,  allein  eine  Diagnose  der  „Peri- 
metritis" wird  sich  schwerlich  stellen  lassen  und  unter  den  von  den  Autoren 
angegebenen  Symptomen  befindet  sich  auch  nicht  eines,  welches  für  die  Er- 
krankung eine  pathognomonische  Bedeutung  hätte.  Es  dürfte  uns  daher 
überhaupt  nicht  gelingen,  die  Diagnose  der  Pelviperitonitis  zu  stellen, 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sie,  wie  wir  ja  gesehen  haben,  kaum  jemals 
vorkommt,  ohne  sowohl  das  Uteringewebe  als  das  Beckenzellgewebe  in  Mit- 
leidenschaft zu  ziehen  und  umgekehrt.  Ueberdies  können  sich  die  in  den 
Cavitäten  durch  Abkapselung  gebildeten  Tumoren  bis  tief  in  die  Vagina 
liinein  erstrecken,  sowie  andererseits  die  subperitonealen  Abscesse  weit  in 
die  Abdominalhöhle  hinauf  reichen  können.  „Ich  habe  drei  Abscesse  se- 
cirt",  sagt  Mathews  Duncan^),  „welche  mit  Puerperalerkrankungen  im 
Zusammenhange  standen,  und  andere,  bei  denen  dieser  Zusammenhang  fehlte, 
welche  von  den  Nieren  bis  zum  Uterus  reichten".  Dass  die  Mobilität  des 
Uterus,  wie  Simpson  behauptet^),  bei  der  Pelvi-Peritonitis  geringer  sein 
soll  als  in  der  Pelvi-Cellulitis,  können  wir  weder  aus  der  Erfahrung  be- 
stätigen, noch  aus  theoretischen  Gründen  als  richtig  erkennen.  Allerdings 
wird  der  Uterus  in  manchen  Fällen  von  Pelvi-Peritonitis  durch  Pseudo- 
membranen an  seine  Nachbarorgane,  Blase,  Rectum  etc.,  festgelöthet.  Allein 
das  ist  eben  nur  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  keineswegs  immer,  der  Fall. 
Andererseits  aber  wird  er  in  der  subperitonealen  Entzündung  „wie  an- 
genagelt" gefunden,  so  dass  seine  Immobilität  durchaus  Nichts  zu  wünschen 
lässt.  Das  hängt  eben  von  der  Menge,  von  der  Position  und  von  der 
Beschaffenheit  des  Exsudats  ab,  gleichgiltig  ob  es  peritoneal  oder  sub- 
peritoneal ist.  —  Die  beste  Bestätigung  findet  das  eben  Angeführte  in  der 
von  Thomas^)  aufgestellten  Tabelle  zum  Zwecke  der  differenziellen  Diagnose 
zwischen  beiden  in  Rede  stehenden  Krankheiten.  Mathews  Dune  an  re- 
producirt  diese  Zusammenstellung  mit  folgender  Bemerkung*):  „Diese  Tabelle 
wird  dazu  dienen,  die  Schwierigkeiten  zu  zeigen,  welche  sich  der  eben 
versuchten  Diagnose  darbieten;  denn  in  der  ganzen  Reihe  der  Unterschei- 


1)  Oü  the  Progress  of  pelvic  pathology  during  the  last  twenty  years.  Trana- 
actions  of  the  Obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XV.   p.  95. 

2)  On  Perimetritis  and  Parametritis  p.  137. 

^)  A  practical  Treatise  on  the  Diseases  of  Women.  Philadelphia  1872.  p.  461. 
*)  a.  a.  0.  p.  199. 
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dungsmerkmale  ist  kaum  eines,  welches  mehr  als  eine  allgemeine  Behauptung 
wäre,  während  die  meisten  derselben  nicht  geeignet  erscheinen,  ans  Kranken- 
bett mitgenommen  und  auf  einen  speciellen  Fall  angewendet  zu  werden. 
Ich  für  meine  Person  bestreite  gänzlich  die  Richtigkeit  der  meisten,  wie 
ich  überhaupt  nicht  ein  einziges  Merkmal  finde,  dem  ich  beipflichten 
könnte,  ohne  vorher  verschiedene  wichtige  Bedingungen  daran  geknüpft  zu 
haben." 

2.  Haematocele  —  ist  einer  Verwechselung  mit  Pelvi-Peritonitis  oder 
einem  subperitonealen  Abscesse  am  leichtesten  ausgesetzt,  da  ja  die  Ver- 
hältnisse der  Ansammlung  in  beiden  Fällen  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander 
haben.  Allein  die  Umstände,  unter  denen  die  Ansammlung  erfolgt,  sind 
verschieden,  daher  ist  eine  genaue  Krankengeschichte  das  beste  Hifsmittel 
für  die  Diagnose;  abgesehen  davon,  dass  die  Haematocele  sehr  selten,  die 
Pelvi-Peritonitis  und  Cellulitis  hingegen  relativ  häufig  vorkommt.  Dieser 
ist  stets  eine  Verletzung  am  Genitalapparate  vorangegangen,  ihr  Eintritt 
ist  weder  ein  plötzlicher  noch  von  Zeichen  der  Anämie  hegleitet,  während 
die  Haematocele  in  der  Regel  nach  einer  plötzlichen  Unterdrückung  fliessender 
Menses,  in  Folge  plötzlichen  Aufhörens  einer  Metrorrhagie  oder  Ruptur  bei 
extrauteriner  Schwangerschaft  auftritt  und  sich  unter  den  Erscheinungen 
einer  Innern  Blutung  ausbildet.  Dabei  fehlen  die  örtlichen  Entzündungs- 
erscheinungen, ist  der  Tumor  fluctuirend  und  wird  erst  nach  und  nacli  mit 
der  Gerinnung  des  Blutes  härter.  Bei  der  Cellulitis  findet  das  Umgekehrte 
statt.  Die  Entstehung  der  Haematocele  ist  so  charakteristisch,  dass  sie 
eine  einigermaassen  mit  Umsicht  geführte  Untersuchung  gegen  eine  Ver- 
wechselung schützen  wird.  In  einem  spätem  Stadium  kann  die  Entscheidung 
schwerer  werden,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  wenn  ein  Beckenabscess 
bereits  zum  Durchbruch  gekommen  ist  und  suppurirt,  die  Suppuration  zur 
Zeit  der  Regel,  wie  Henry  Gervis^)  jüngst  beobachtet  hat,  ein  blutiges 
Aussehen  gewinnen  kann.  Allein  dergleichen  Fälle  dürften  selten  beobachtet 
werden.  Immer  wird  es  sich  um  die  Frage  handeln,  ob  ein  im  Becken 
befindlicher  Tumor  Blut,  Serum  oder  Eiter  enthält,  und  auf  diese  Frage 
wird,  nöthigenfalls,  die  akidopeirastische  Untersuchung  fast  immer  eine  de- 
finitive Antwort  zu  ertheilen  im  Stande  sein. 

3.  Fibroide.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  eine  Entscheidung  ge- 
troffen werden  soll  zwischen  Fibroiden,  peri-  und  parametritischen  Ge- 
schwülsten, werden  letztere  selbstverständlich  bereits  in  das  chronische 
Stadium  getreten  sein.  Denn  die  Entwickelung  eines  fibroiden  Tumors 
nimmt  immerhin  eine  beträchtliche  Zeit  in  Anspruch.  Wenn  Bernutz 
daher  die  differenzielle  Diagnose  beider  Affectionen  mit  der  Versicherung 


')  Obstetrical  Journal.   London  1874.   Vol.  I.   p.  796. 
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einleitet,  dass  sie  im  Allgemeinen  recht  leicht  sei,  so  theilt  er  doch  gleich 
darauf  mit,  dass  ihm  selbst  die  Verwechselung  passirt  ist,  und  auch 
Mathews  Duncan  hat  ein  in  der  Entzündung  begriffen  gewesenes  Fibroid 
im  Becken  mit  einem  Abscess  desselben  bei  einer  Frau  verwechselt,  welche 
während  der  Menstruation  eine  lange  Zeit  in  der  Nässe  stand  und  darauf 
von  einer  heftigen  Entzündung  im  Becken  befallen  wurde.  Ein  solcher 
Irrthum  kann  namentlich  dann  begangen  werden,  wenn  ein  Fibroid,  besonders 
wenn  es  entzündet  ist,  sich  im  Becken  einkeilt  und  sodann  leicht  jene  Härte 
und  unregelmässige,  knotige  Form  zu  simuliren  vermag,  welche  für  die  sub- 
peritonealen Geschwülste  in  Folge  von  Cellulitis  so  charakteristisch  sind. 
Allein  auch  hier  wird  eine  sorgfältig  ausgeführte  akidopeirastische  Unter- 
suchung, wenn  die  anderen  Explorationsmittel  sich  nicht  als  ausreichend 
erweisen,  alle  Zweifel  heben. 

Prognose.  —  Die  peritoneale  und  subperitoneale  Entzündung  des 
Beckens  ist  eine  Krankheit,  deren  Symptome  glücklicherweise  mit  der  Ge- 
fährlichkeit derselben  im  strengsten  Contraste  stehen.  "Während  die  ersteren 
grösstentheils  heftiger,  ja  sehr  heftiger  und  alarmirender  Natur  sind,  ist 
das  Mortalitätsverhältniss  doch  nur  ein  geringes.  Die  bei  Weitem  grösste 
Mehrzahl  der  Fälle  enden  in  Genesung.  Von  70  Patientinnen  hat  Mc 
Clintock  nur  zwei  verloren,  beide  an  Dysenterie  in  Folge  des  in  das  Colon 
erfolgten  Durchbruches  der  Abscesse.  Eine  grosse  Anzahl  der  Fälle  gehen 
über  die,  allerdings  schmerzhafte  Effusion  ins  Zellgewebe  nicht  hinaus,  son- 
dern gehen  die  Resorption  ein,  ohne  nachtheilige  Folgezustände  zurück- 
zulassen. Treten  sie  in  das  chronische  Stadium,  kommt  es  zur  Abscess- 
bildung  und  zur  spontanen  oder  artificiellen  Eröffnung  derselben,  so  tritt 
auch  dann  noch  die  Heilung  ein.  Schlimmer  ist  es,  wenn  der  Abscess 
nach  erfolgter  Entleerung  keine  Neigung  zeigt,  sich  zu  schliessen.  Denn 
in  diesem  Falle  kann  die  Patientin  äusserst  herabkommen,  es  können  Krank- 
heitsdispositionen, wie  Tuberculose,  zur  Entwickelung  gelangen,  florid  werden, 
es  kann  Hektik  eintreten  und  zum  Tode  führen. 

Den  Durchbruch  eines  subperitonealen  Abscesses  durch  das  Peritoneum 
haben  wir  bereits  als  selten  bezeichnet;  wenn  er  aber  erfolgt,  kann  er  eine 
ausgebreitete,  tödtliche  Peritonitis  nach  sich  ziehen.  Das  wird  besonders 
dann  der  Fall  sein,  wenn  der  Eiter  in  Zersetzung  begriffen  ist.  Die  Sym- 
ptome werden  plötzlich  und  in  einem  hohen  Grade  alarmirend  und  können 
rasch  ein  tödtliches  Ende  herbeiführen. 

In  den  Fällen,  welche  mit  Genesung  endigen,  können  die  Folgen  der 
durch  Pseudomembranen  entstandenen  Verlöthungen  der  Beckeneingeweide 
lange  oder  dauernde  Störungen  der  Functionen  der  betreffenden  Organe 
unterhalten.  Das  ist  jedoch  verhältnissmässig  selten  der  Fall  und  vom 
Uterus  ist  es  bekannt,  dass  er  sowohl  die  menstritellen  Functionen  als  die- 
jenigen, welche  er  während  der  Empfängniss  und  Schwangerschaft  zu  ver- 
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richten  hat,  erfüllt.  Boivin^),  Courty^)  und  Andere  haben  zwar  die 
pseudomembranöse  Anlöthung  an  Nachbarorgane  für  eine  wesentliche  Be- 
dingung der  Sterilität  gehalten,  allein  die  Erfahrung  von  Math ews 
Duncan,  Simpson  und  Anderen  hat  diese  Ansicht  als  irrig  widerlegt. 
"Wir  selbst  wissen  von  drei  unserer  Patientinnen,  bei  denen  derartige  Ad- 
häsionen constatirt  werden  konnten,  dass  sie  hinterher  noch  Kinder  geboren 
haben.  Die  durch  pseudomembranöse  Adhäsionen  erzeugten  Lageverände- 
rungen des  Uterus  weichen  in  vielen  Fällen  der  mechanischen  Behandlung 
ohne  besondere  Schwierigkeiten. 

Simpson  giebt  den  Rath,  bei  Patientinnen,  welche  in  die  Recon- 
valescenz  getreten  sind,  mit  der  Prognose  vor  dem  Eintritt  der  nächsten 
Menses  vorsichtig  zu  sein.  Mit  diesen  kann  nämlich  die  Krankheit  neuer- 
dings exacerbiren;  die  Exacerbationen  können  sich  sodann  periodenweise 
durch  eine  lange  Zeit,  und  zwar  mit  stets  zunehmender  Intensität  wieder- 
holen, den  therapeutischen  Eingriffen  trotzen  und  schliesslich  noch  zu  einem 
letalen  Ausgange  führen. 

Behandlung.  —  Das  therapeutische  Verfahren  bei  der  Pelvi-Perito- 
nitis  und  Pelvi-Cellulitis  lässt  sich  in  die  Prophylaxis  und  in  die  eigent- 
liche Behandlung,  letztere  wieder  in  die  Behandlung  des  acuten 
und  des  chronischen  Stadium  resp.  des  Beckenabscesses  theilen. 

Unsere  prophylactische  Thätigkeit  wird  sich  auf  einem  äusserst 
beschränkten  Gebiete  bewegen  müssen;  in  denjenigen  Fällen  aber  wird  sie 
ganz  ausgeschlossen  sein,  in  denen  die  Erkrankung  weder  mit  Functions- 
störungen  im  Bereiche  des  Genitalapparates  noch  mit  Verletzungen  der- 
selben im  Zusammenhange  steht.  Einen  solchen  Fall  hat  Dr,  Meadows^) 
jüngst  publicirt.  Wo  wir  absichtlich  die  Genitalien  der  Patientin,  durch  blutige 
Operationen  z.  B,  oder  durch  Aetzungen  etc.,  zu  verletzen  Anlass  haben,  werden 
wir  auf  Ruhe  und  besondere  Reinhaltung  und  Desinficirung  der  betreffenden 
Theile  sehen  müssen,  ohne  uns  jedoch  der  Ueberzeugung  hinzugeben,  dass 
wir  dadurch  im  Stande  seien,  die  Ausbildung  einer  Pelvi-Peritonitis  oder 
einer  Pelvi-Cellulitis  mit  Bestimmtheit  zu  verhüten.  Nicht  besser  sind  wir 
in  den  puerperalen  Fällen  gestellt,  da  zur  Genüge  bekannt  ist,  dass  die 
Krankheit  nach  scheinbar  ganz  normalen  Entbindungen  auftritt  und  nach 
schwereren  Entbindungen,  zu  deren  Beendigung  instrumentelle  Eingriffe 
nöthig  werden,  ausbleibt.  Nichtsdestoweniger  aber  werden  wir  darauf  zu 
halten  haben,  dass  die  Wöchnerinnen,  selbst  wenn  das  Wochenbett  den 
günstigsten  Verlauf  nimmt,  dieses  nicht  vorzeitig  verlassen,  da  wir  gesehen 


Recherches  sur  une  des  causes  les  phis  frequentes  et  les  moins  connues 
d'avortement.   Paris  1828. 

2)  Tratte  pratique  des  Maladies  de  TUterus  etc.   Paris  1872.   p.  633. 
")  Obstetrical  Journal.    Vol.  I.    p.  453. 
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haben,  dass  dieser  Umstand  ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  für  die 
Krankheit  abgegeben  hat.  Gerade  die  günstig  verlaufenden  Wochenbetten 
sind  es,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  im  besondern  Grade  in  Anspruch 
nehmen,  weil  die  Wöchnerinnen,  welche  sich  bald  nach  der  Entbindung  wohl 
und  kräftig  fühlen,  am  schwersten  die  gehörige  Zeit  im  Bette  zurück- 
gehalten werden  können. 

Das  acute  Stadium  ist,  abgesehen  von  manchen  Nebensymptomen,  durch 
vier  Symptome  ersten  Ranges  ausgezeichnet,  diese  sind:  Allgemeine 
Fiebererscheinungen,  locale  Entzündung,  Schmerzen  und  Exsu- 
dation. In  der  Bekämpfung  dieser  Symptome  liegt  die  therapeutische 
Aufgabe  für  das  acute  Stadium.  Diese  Aufgabe  lösen  wir  am  besten  durcli 
eine  kräftige  und  energisch  ausgeführte  Antiphlogose.  In  früheren  Zeiten 
hielt  man,  wie  bei  anderen  Entzündungen,  so  auch  hier,  die  allgemeinen 
Blutentziehungen,  recht  oft  und  ergiebig  ausgeführt,  für  das  omnipotente 
Mittel,  gegen  welches  alle  anderen  kaum  auf  den  Namen  der  Adjuvantia 
Anspruch  hatten.  Die  Venäsectionen  haben  heutigen  Tages  ihre  Autorität 
überhaupt  eingebüsst  und  kommen  speciell  in  der  hier  in  Rede  stehenden 
Krankheit  nur  selten  und  zwar  dann  in  Anwendung,  wenn  wir  es  mit  einer 
sehr  kräftigen  Patientin  zu  thun  haben  und  die  Fiebersymptome  einen  ex- 
cessiven  Grad  erreichen.  Im  Ganzen  dürften  wir  nur  äusserst  selten  Ver- 
anlassung finden,  zur  Anwendung  dieses  Mittels  zu  schreiten.  Nur  Nonat 
und  ein  geringes  Häuflein  „alter  Herren"  halten  die  allgemeinen  Blutent- 
ziehungen noch  für  das  wesentlichste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Pelvi-Perito- 
nitis.  Nonat  hat  die  allgemeine  Depletion  in  ein  förmliches  System  gebracht, 
giebt  minutiöse  Regeln  für  die  Application  derselben  und  beschreibt  in  der 
bekannten  alten,  nichts  weniger  als  pliy Biologischen  Weise,  die  vielfachen 
und  verschiedenen  Wirkungen,  welche  nach  allen  Richtungen  dadurch  geübt 
werden  ^). 

In  weit  grösserer,  ja  fast  allgemeiner,  Gunst  steht  hingegen  die  locale 
Blutentziehung.  Nur  manche  Praktiker  wollen  ihre  Zweckmässigkeit  in 
puerperalen  Fällen,  unserer  Ansicht  nach  mit  Unrecht,  nicht  zugeben.  Die 
Blutegel  verdienen  hier  vor  allen  anderen  Depletionsmethoden  genannt  zu 
werden,  und  nur  in  den  Fällen,  in  denen  auch  der  geringste  Blutverlust 
vermieden  werden  muss,  werden  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  schmerz- 
haften Stellen  ein  Surrogat  bilden. 

Was  wir  im  Abschnitte  über  die  allgemeine  gynäkologisclie  Therapie 
gelegentlich  der  topischen  Blutentziehung  durch  Blutegel  gesagt  2),  gilt  auch 
hier  im  vollen  Umfange.  Der  Rath,  die  Blutegel  an  einer  dem  Entzünduugs- 
heerde  nahen  Stelle  anzusetzen,  wie  an  die  Inguinalgegend,  das  Perineum, 


Courty,  Traite  pratique  des  Maladies  de  l'üterus.  Paris  1872.  p.  G35. 
-)  Band  I.  p.  272. 
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an  die  Oberschenkel,  in  der  Gegend  der  Fossa  iliaca  etc.,  ist  eine  halbe  Maass' 
regel.  Die  einzige  effectvolle  Stelle  bildet  die  Vaginalportion,  und  der  Ausspruch 
Scanzoni's  1),  die  Blutegel  an  dieselbe  nicht  zu  appliciren,  „wenn  die  Er- 
scheinungen für  eine  Entzündung  des  Zellgewebes  innerhalb  des  kleinen 
Beckens  sprechen  und  die  Krankheit  in  den  ersten  14  Tagen  des  Wochen- 
bettes aufgetreten  ist,  wo  die  Application  der  Blutegel  an  die  Vaginal- 
portion aus  leicht  begreiflichen  Gründen  unzulässig  erscheint",  veranlasst 
uns  zu  der  Bemerkung,  dass  diese  Gründe  uns  nicht  nur  nicht  „leicht  be- 
greiflich", sondern  gar  nicht  begreiflich  sind.  Wir  stimmen  vielmehr, 
auf  Grund  einer  nicht  geringen  Erfahrung,  mit  Olshausen^)  überein: 
„Der  puerperale  Zustand  der  Genitalien  ist  freilich  wegen  der  dort  vorhan- 
denen Verletzungen  der  Einführung  des  Speculum  nicht  günstig,  doch  bietet 
derselbe  auch  kein  wesentliches  Hinderniss;  ebensowenig  wie  die  Lochial- 
secretion  die  Thiere  am  Anbeissen  hindert.  Die  starke  Succulenz  der  Port, 
vag.  hat  vielmehr  in  der  Regel  zur  Folge,  dass  die  Thiere  sofort  anbeissen 
und  sich  in  zehn  Minuten  vollsaugen."  Wir  gehen  noch  weiter  und  rathen 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Einführung  des  Speculum  wirklich  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen  sollte,  die  Patientin  lieber  zu  chloro- 
formiren,  als  die  grossen  Vortheile  der  Blutentziehung  an  der  Vaginalportion 
aufzugeben.  Uns  sind  derartige  Fälle  nicht  vorgekommen,  allein  Andere 
behaupten,  von  der  Application  des  Speculum  wegen  der  durch  dieselbe 
bewirkten  Schmerzen  Abstand  genommen  zu  haben,  daher  auf  dieselbe  Bezug 
genommen  werden  muss.  Wir  können  uns  von  der  Ansicht  nicht  trennen, 
dass  man  unter  genauer  Wahl  des  für  den  Fall  passenden  Speculums  und 
bei  richtiger  Manipulation  immer  zum  Ziele  kommen  wird.  Vor  der  Appli- 
cation der  Blutegel  reinige  man  die  Port.  vag.  mittelst  Spritze  und  Schwamm, 
nachdem  man  den  Cervicalcanal  tam'ponirt,  und  sehe  möglichst  darauf,  dass 
sich  kein  Thier  an  die  Vaginalwand  festbeisse,  weil  sehr  unangenehme 
Blutungen  erfolgen  können.  Wo  die  Nachblutung  wünschenswerth  erscheint, 
wird  sie  durch  warme  Wasserinjectionen  in  die  Scheide  oder  durch  ein 
warmes  Sitzbad  unterhalten,  wenn  Schmerz  und  Entzündung  aber  fortbestehen, 
zögere  man  mit  der  ein-  oder  mehrmaligen  Wiederholung  der  Blutegel- 
application  nicht.  Für  mehr  als  4  bis  höchstens  6  Thiere  bietet  weder  die 
Vaginalportion  noch  das  Speculum  Raum.  In  den  meisten  Fällen  ist  diese 
topische  Blutentziehung  von  einem  auffallenden  Erfolge  gekrönt,  bestehend 
in  Nachlass  der  Schmerzen,  unterstützt  wird  dieser  Erfolg  durch  feucht- 
warme Umschläge  auf  den  Unterleib.  Ob  diese  nun  aus  Wasser  oder 
aus  Abkochungen  von  Leinsamen,  Brod  etc.  bestehen,  ist  eine  nebensäch- 


1)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1867.  Bd.  IL 

p.  30. 

2)  Puerperale  Perimetritis  und  Parametritis.   p.  34. 
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liehe  Frage,  die  Hauptsache  ist,  wie  sie  die  Patientin  am  besten  vertragen 
kann;  bemerkt  muss  jedoch  werden,  dass  diese  Umschläge,  wenn  sie  sich 
als  wirksam  erweisen  sollen,  das  ganze  Abdomen  bedecken  müssen.  Ein 
Kataplasma  dieser  Art  hat  aber  ein  Gewicht,  welches  zu  der  Empfindlich- 
keit des  Unterleibes,  wie  wir  sie  in  den  meisten  Fällen  im  acuten  Stadium 
vorfinden,  in  einem  ungünstigen  Verhältnisse  steht.  Dieser  Uebelstand 
fällt  bei  der  Anwendung  der  warmen  Wasserumschläge  fort,  höchstens  sind 
wir  gezwungen,  dünne  Tücher  zu  wählen  und  dieselben  öfters  zu  wechseln. 
Ueberdies  sind  die  Umschläge  letzterer  Art  viel  bequemer,  einfacher  und  — 
was  in  manchen  Fällen  ja  auch  berücksichtigt  werden  muss  —  billiger 
auszuführen. 

Scarificationen  haben  unsere  Beurtheilung  bereits  erfahren^),  wir 
halten  sie  in  der  Gynäkologie  überhaupt  für  unzweckmässig.  An  dieser 
Stelle  aber  müssen  wir  ausdrücklich  vor  ihnen  warnen;  denn  sie  setzen  zu 
einer  Entzündung  ein  Trauma,  das  weit  grösser  ist  als  es  die  Blutegelstiche 
sind,'  ohne  diesen  an  "Wirksamkeit  auch  nur  nahe  zu  kommen;  sie  können 
überdies  sehr  unangenehme  Blutungen  nach  sich  ziehen  und  gefahrbringend 
werden.  Arant  hat  in  einem  Falle  sogar  den  Tod  durch  sie  eintreten 
sehen 

Mindestens  ebenso  wichtig  als  die  bisher  besprochenen  Mittel  ist  die 
absolute  Ruhe,  in  welcher  die  Patientin  während  des  acuten  Stadiums, 
d.  h.  während  Entzündung  und  Exsudation  fortschreiten,  verharren  muss 
und  ohne  welche  die  Behandlung,  wie  Mc  Clintock  sehr  richtig  bemerkt, 
erfolglos  bleiben  wird.  Zu  dieser  Ruhe  gehört  auch  die  Hintanhaltung  der 
peristaltischen  Bewegungen  des  Darmrohres  mittelst  Opium  durch  4 — 6 — 8 
und  selbst  10  Tage.  Die  Kranken  fühlen  sich  dabei  durchaus  nicht  be- 
lästigt, zumal  sie  während  der  Zeit  nur  geringe  Quantitäten  oder  gar  keine 
festen  Speisen  zu  sich  nehmen;  5 — 6  Centigr.  Opium,  mehrere  Male  des 
Tages  gereicht,  genügen,  den  Stuhl  aufzuhalten,  die  entsprechende  Dosis 
Morphium  aber,  welche  Olshausen  so  ohne  Weiteres  substituirt,  dürfte 
schwerlich  so  sicher  zum  Ziele  führen.  Wir  machen  von  dieser  Substituirung 
überhaupt  nur  ungern,  und  zwar  in  den  Fällen  Gebrauch,  in  denen  wir 
nebenbei  noch  schmerzstillend  wirken  wollen;  selbst  dann  aber  alterniren 
wir  die  Darreichung  von  Opium  mit  der  subcutanen  Anwendung  von  Mor- 
phium. Denn  so  unschätzbar  seine  schmerzstillenden  Eigenschaften  sind, 
als  so  unzuverlässig  ist  dessen  Wirkung  auf  die  Darmbewegungen  bekannt. 

Selbst  nachdem  die  Entzündungserscheinungen  vorüber,  muss  man  der 
Patientin  die  Beobachtung  der  Ruhe  einschärfen,  da  sie  durch  einen  Excess 
nach  dieser  Riclitung  hin  leicht  die  sämmtlichen  acuten  Symptome  wieder- 


^)  Band  I.  p.  272. 

")  Courty  a.  a.  0.  p.  637. 
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heraufbeschwören  kann.  Dasselbe  kann  durch  die  erste  Stuhlentleerung 
geschehen,  die  daher  überwacht  werden  muss.  Wir  haben  es  am  zweck- 
mässigsten  gefunden,  die  erste  Evacuatiou  nie  spontan  eintreten  zu  lassen, 
sondern  sie  durch  eine  Wasserinjection  hervorzurufen.  Dass  wir  gewohnt 
sind,  grössere  Wassermengen  zu  injiciren,  haben  wir  wiederholt  auseinander- 
gesetzt. Nach  den  Arbeiten  von  Simon  ^)  und  He  gar  2)  aber  wird  es 
zweckmässig  sein,  die  Injectionen  noch  höher  hinauf  in  den  Darm,  als  wir 
es  angegeben,  zu  appliciren,  um  die  Reizung  des  Rectum  zu  vermeiden,  was 
wir  durch  die  von  Hegar  angegebene  Eintrichterung  des  Wassers  be- 
stimmt erreichen.  Sein  ganzer  Apparat  besteht  aus  einem  Ansatzrohr  mit 
Olive  für  den  Mastdarm,  einem  1 — 1^/2  Fuss  langen  Kautschukschlauch 
und  einem  Glastrichter. 

He  gar 's  Methode  muss  als  schätzenswerthe  Bereicherung  der  gynä- 
kologischen Therapie,  der  Medicin  überhaupt,  angesehen  werden,  da  sie 
nicht  nur  für  die  Zwecke  künstlicher  Ernährung  per  Rectum  Vorzüge  vor 
den  anderen  Methoden  darzubieten  scheint,  sondern  sich  in  Fällen  von  Ob- 
struction  sehr  zweckentsprechend  erweist.  Da  wir  auf  diese  Zustände  sowohl 
bei  der  Besprechung  der  Therapie  des  chronischen  Stadiums  der  hier  in 
Rede  stehenden  Krankheit  wie  bei  anderen  Afifectionen  zu  sprechen  kommen 
müssen,  halten  wir  es,  bei  der  Neuheit  des  Gegenstandes  und  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  für  zweckentsprechend,  die  von  Hegar  gegebene 
Beschreibung  seiner  Methode,  soweit  sie  uns  interessirt,  zu  reproduciren: 

„Man  kann  wohl  ganz  gut  in  der  Rücken-  und  Seitenlage  mit  jenem 
beschriebenen  Apparat  ein  Klystier  geben.  Will  man  aber  die  oberen 
Partieen  des  Darms  füllen,  so  wendet  man  mit  grossem  Nutzen  die  Knie- 
ellenbogenlage oder  noch  besser  eine  ähnliche  Position  an,  bei  welchen 
sich  die  Kranke  auf  Kuiee  und  Schultergegend  stützt,  also  der  Kopf  und 
die  Brust  gegenüber  dem  Becken  sehr  tief  stehen.  Uebrigeus  lässt  sich 
auch  die  Lage  von  Sims  freilich  weit  weniger  gut  gebrauchen.  —  Man 
setzt  das  Ansatzrohr  in  den  Anus,  hält  den  Trichter  in  gleichem  Niveau 
mit  demselben  oder  nur  wenig  höher.  Um  die  Luft,  welche  immer  den 
Darm  leicht  reizt,  möglichst  zu  entfernen,  hält  man  den  Schlauch  in  der 
Nähe  des  Ansatzrohres  zusammen  und  füllt  ihn  und  den  Trichter  mit 
Wasser,  worauf  man  die  in  dem  Schlauch  anhängenden  Luftblasen  auf  die 
früher  beschriebene  Weise  wegdrückt.  Alsdann  giebt  man  die  Passage  frei 
und  giesst  ein.  Der  erste  Schoppen  wird  gewöhnlich  förmlich  verschlungen. 


')  Ueber  die  Einführung  langer  elastischer  Rohre  und  über  forcirte  Wasser- 
injection in  den  Darmcanal.  Langenbeck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Berlin 
1872.    Bd.  XV.    Erstes  Heft.    S.  122. 

-)  Ueber  die  Einführung  von  Flüssigkeiten  in  die  Harnblase  und  den  Darm. 
Freiburg  i.  Br.  1873.  und  Berliner  klinische  Wochenschrift  1874.  No.  6  und  7. 
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Erst  bei  dem  dritten  und  vierten  bemerkt  man  ein  langsameres  Einfliessen 
und  man  muss  den  Trichter  mehr  erheben.  Uebrigens  ist  es  immer  rathsam, 
die  Füllung  allmählich  vorzunehmen,  zeitweise  einzuhalten,  bei  entstehendem 
oft  vorübergehendem  Drang  den  Trichter  zu  senken,  wohl  auch  Flüssig- 
keiten in  denselben  zurücklaufen  zu  lassen,  den  Trichter  nie  stärker  zu 
heben,  als  durchaus  nothwendig  ist,  um  die  Flüssigkeit  in  den  Darm  ein- 
laufen zu  lassen.  Ich  habe  es  nie  nöthig  gehabt,  den  Trichter  höher  über 
den  Anus  zu  halten  als  höchstens  ^j^ — ^/^  Fuss.  Man  kann  5 — 9  Schoppen 
und  mehr  eingiessen,  ehe  der  Sphincter  nicht  mehr  ausreicht  und  Wasser 
neben  dem  Klystierrohr  durch  den  Anus  abfliesst.  Der  untere  Theil  des 
Rectums  füllt  sich  zuletzt  erst  stark,  was  man  leicht  durch  den  touchirenden 
Finger  erkennt.  Dass  die  Flüssigkeit  im  Anfang  sogleich  in  die  oberen 
Abschnitte  des  Darmes  abläuft,  lässt  sich  auch  daran  erkennen,  dass 
während  der  ersten  Stadien  der  Füllung,  wenn  nicht  zufällig  vorübergehende 
stärkere  peristaltische  Bewegungen  entstehen,  ein  Senken  des  Trichters  tief 
unter  die  Analmündung  kein  Zurücklaufen  der  Flüssigkeit  in  denselben  zur 
Folge  hat. 

Findet  man  den  untern  Abschnitt  des  Rectums  beträchtlicher  gefüllt, 
dann  ist  es  Zeit  einzuhalten.  Meist  konnte  ich  nach  vollendeter  Füllung 
mit  5 — 7  Schoppen  die  Kranken  noch  auf  den  Rücken  bringen,  wobei  man 
aber  den  Oberkörper  horizontal  legen  muss,  um  einen  möglichst  geringen 
Druck  in  der  Bauchhöhle  zu  haben.  Ich  examinirte  das  Abdomen  und  die 
Sexualorgane.  Im  Allgemeinen  findet  man  bei  fast  horizontaler  Körper- 
position mit  gegen  den  Bauch  angezogenen  Oberschenkeln  die  nach  oben 
gelegene  Partie  des  Abdomens,  also  Nabel  mit  weiterem  Umkreis  tympa- 
nitisch,  die  tieferen  Abschnitte  dagegen  matt.  In  der  Coecalgegend  liess 
sich  einige  Mal  deutliche  Fluctuation  nachweisen.  Was  die  Stellung  des 
Uterus  betrifft,  so  differirte  sie  sehr,  was  übrigens  darin  seinen  Grund 
haben  mochte,  dass  wir  häufig  bei  entschieden  pathologischen  Zuständen 
experimentirten.  Unsere  Beobachtungen  hierüber  wollen  wir  an  einer  an- 
deren Stelle  mittheilen.  Simon ^)  hat  die  Möglichkeit  einer  sehr  starken 
Füllung  des  Darmes  mittelst  forcirter  Wassereinspritzung  durch  eine 
gewöhnliche  Clysopompe  dargethan.  Unser  Yerfahren  ist  ein  ganz  anderes. 
Vor  Allem  ist  es  in  keiner  Weise  forcirt,  indem  wir  statt  einer  starken 
Vis  a  tergo  die  physiologische  Herabsetzung  des  abdominellen  Drucks  in 
einer  bestimmten  Körperposition  benutzen.  Das  Wasser  wird  im  Anfang 
förmlich  eingesogen.  Ist  vielleicht  ein  Hinderniss  im  Darm,  so  wird  diese 
Einsaugung,  welche  alle  kleinsten  Lücken  und  Spalten  benutzt,  weit  mehr 
wirken,  als  ein  starker  und  daher  auch  reizender  Strahl,  welcher  zudem 
leicht  auf  die  unrechte  Stelle  einwirkt.    Die  Methode   ist  daher  trotz 


^)  Langenbeck,  Archiv  f.  Chirurgie  XV. 
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grösserer  Schonung  auch  wirksamer.  Dazu  kommt  noch,  dass  dabei  wegen 
eines  jeden  Wegfalls  eines  Strahls  oder  Stosses  gegen  die  Darmwand  un- 
angenehme Drangbewegungen  nur  selten  vorkommen  und  der  Umstand,  auf 
welchen  das  grösste  Gewicht  zu  legen  ist,  dass  die  zuerst  eingegossenen 
Flüssigkeiten  sogleich  in  die  oberen  Abschnitte  des  Darms  ablaufen.  Will 
man  mit  der  Clysopompe  diese  füllen,  so  muss  man  die  im  Rectum  befind- 
liche Flüssigkeit  durch  neu  hinzukommende  gewaltsam  nach  oben  drängen 
und  jedenfalls  grosse  Quantitäten  einpumpen,  bis  die  Dickdärme  Flüssigkeit 
in  einigermaassen  bedeutender  Menge  enthalten.  Bei  meinem  Verfahren 
dringt  die  zuerst  eingegossene  Menge  sogleich  in  das  Colon  und  wenn  ich 
eine  ernährende  Flüssigkeit,  Fleischbrühe,  Milch,  Wein  in  diese  bringen 
will,  so  giesse  ich  1 — 2  Schoppen  ein  und  unterbreche  dann  die  Füllung. 
Da  der  Mastdarm  Nichts  enthält,  besonders  Nichts  in  seinem  untern  Ab- 
schnitt, so  kommen  auch  später  nicht  so  leicht  Drangbewegungen.  Vorhin 
erwähnten  wir,  dass  man  bei  den  gewöhnlichen  Füllungen  des  Darms  sich 
das  Hinderniss  oft  selbst  schaffe.  Dies  ist  bei  der  Füllung  mit  der  Clyso- 
pompe in  der  Rückenlage  der  Fall.  Die  zuerst  eingepumpte  Wassersäule 
wirkt  nämlich  mit  ihrer  Schwere  als  Widerstand,  verstärkt  also  den  vor- 
handenen intraabdominellen  Druck,  während  bei  unserem  Verfahren  die 
Schwere  das  Einfliessen  befördert  i). 

Selbst  bei  Zuständen,  in  welchen  kein  negativer  Druck  in  der  Abdo- 
minalhöhle vorhanden  ist  (Geschwülste  und  andere  Krankheitszustände)  oder 
in  späterer  Zeit  der  Procedur,  in  welcher  der  intraabdominelle  Druck  steigt, 
bietet  mein  Verfahren  entschiedene  Vortheile.  Einmal  wird  der  vorhandene 
Druck  in  der  Bauchhöhle  möglichst  reducirt  und  dann  lässt  sich  der  Druck, 
unter  welchem  die  Flüssigkeit  in  den  Darm  dringt,  durch  grösseres  oder 
geringeres  Heben  und  Senken  des  Trichters  in  jedem  Moment  genau  regu- 
liren.  Sind  wir  doch  sogar  im  Stande,  einen  Theil  der  eingegossenen 
Flüssigkeit  wieder  in  den  Trichter  zurückfliessen  zu  lassen,  weil,  wo  be- 
deutende Widerstände  entstehen,  das*  Wasser  nicht  vollständig  in  den  Dick- 
darm abgelaufen  sein  kann,  der  untere  Theil  des  Rectum  gefüllt  sein  muss 
und  dieser  stets  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  dem  Trichter  steht. 

Simon  hat  verschiedene  praktische  Ziele  bezeichnet,  welche  durch  die 


1)  „Um  das  Eindringen  und  die  rasche  Aufsaugung  von  Flüssigkeiten  im  Dick- 
darm nach  meiner  Methode  festzustellen,  wurde  einer  geeigneten  Versuchsperson 
1  Litre  schweren  Rothweins  eingegossen.  Es  geschah  dies  in  einer  kHnischen  Stunde 
bei  Gegenwart  der  Praktikanten  und  mehrerer  praktischen  Aerzte  hiesiger  Stadt, 
der  Herren  Habich,  Thiry,  Haaga,  Martin.  Etwa  10—15  Minuten  nach  Ablauf  der 
Procedur  hatte  die  Versuchsperson  einen  vollständigen  Rausch.  Gleichzeitig  war  der 
Weingeruch  deutlich  an  der  exspirirten  Luft  zu  erkennen.  Auch  die  weiteren  Con- 
sequenzen,  ein  tüchtiger  Katzenjammer  mit  Erbrechen,  fehlten  bei  der  sonst  an 
geistige  Getränke  nur  wenig  gewöhnten  Person  nicht." 
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^'üllung  des  Darms  mit  Flüssigkeit  erreicht  werden  können.  Dass  durch 
mser  Verfahren  dieselben  ebenso  gut,  oder  ungleich  besser,  wie  z.  B.  die 
i^inflössung  von  Nahrungsmitteln,  erreicht  werden,  leuchtet  ein.  Man  könnte 
;.  B.  daran  denken,  eine  an  Ulcus  ventriculi  leidende  Kranke  längere  Zeit 
lurch  den  Dickdarm,  bei  sonstiger  Nahrungsentziehung,  zu  ernähren.  Auch 
vürde  diese  Art  der  Ernährung  bei  acuter  Anämie  oder  bei  chronischen 
Ernährungsstörungen  mit  schlechter  Digestion  zu  probiren  sein.  Nur  durch 
iin  so  schonendes  Verfahren,  wie  das  unserige,  dürfte  ein  solcher  Zweck 
:u  erreichen  sein." 

Von  innerlich  dargereichten  Medicamenten  haben  wir  im  All- 
gemeinen auch  in  der  hier  abgehandelten  Krankheit  Abstand  genommen  und 
ms  während  des  acuten  Stadiums  auf  die  Darreichung  kühlender  Getränke 
ind  Verordnung  einer  knappen,  leichtverdaulichen  Suppenkost  beschränkt. 
Der  Appetit  liegt  ohnehin  meistentheils  darnieder.  Das  Regimen  unter- 
icheidet  sich  von  demjenigen  nicht,  wie  es  bei  fieberhaften  Krankheiten 
inderer  Art  geregelt  wird.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  schmerz- 
lafte  Flexion  des  Oberschenkels  vorhanden  ist,  hat  sich  Graily  Hewitt^) 
iweckmässigerweise  einer  Methode  bedient,  vermöge  welcher  der  Psoas  und 
liacus  ruhen  konnten.  Sie  besteht  darin,  die  ganze  untere  Extremität  auf 
;ine  doppelte  schiefe  Ebene,  die  Ferse  hoch,  etwa  so  zu  legen,  wie  es  in 
1er  Behandlung  einer  Fractur  des  Unterschenkels  zu  geschehen  pflegt. 

Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass,  wenn  das  Fieber  gewichen,  das  Ex- 
iudat  nicht  absorbirt  worden  und  die  Krankheit  in  das  chronische  Sta- 
iium  getreten  ist,  die  exsudirte  Flüssigkeit  eine  lange  Zeit  mit  oder  ohne 
Schmerzhaftigkeit  bestehen  kann,  ohne  sich  wesentlich  zu  verändern.  In 
iem  Versuche,  die  Exsudationsproducte  zur  Resorption  zu  führen,  liegt 
insere  Hauptaufgabe  während  des  chronischen  Stadiums.  In  jener  „guten, 
Ilten"  Zeit,  in  welcher  Aerzte  sowohl  als  Publicum  mehr  Vertrauen  zu 
Ä.rzneimitteln  hatten,  als  heutigen  Tages  der  Fall  ist,  als  man  mit  absor- 
birenden,  alterirenden  und  wer  weiss  welchen?  Eigenschaften  der  Medica- 
mente geläufig  um  sich  warf,  erfreuten  sich  Mercur  und  Jod  im  chronischen 
Stadium  unserer  Krankheit  eines  ganz  besonders  guten  Rufes.  Allein  heute 
müssen  es  die  beiden  einst  so  mächtigen  Mittel  erleben,  dass  sie  selbst  in 
jenem  Lande  ihre  Achtung  eingebüsst,  in  welchem  man  auf  Recepte  im 
Allgemeinen  noch  viel  hält.  Mathews  Duncan^)  gesteht,  dass  er  diese 
Mittel,  obgleich  er  kein  Vertrauen  zu  ihnen  habe,  den  Patientinnen,  neben 
den  anderen  therapeutischen  Maassregeln,  nur  deshalb  verordne,  um  seinen 
Pfleglingen  jedes  mögliche  Beneficium  der  Therapie  angedeihen  zu  lassen. 


')  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.    Deutsch  von 
Dr.  Hermann  Beigel.   Zweite  Auflage.   Erlangen  1873.   p.  512. 
-)  Perimetritis  und  Parametritis.   p.  215. 
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und  spricht  weiter  die  für  die  Verehrer  der  therapeutischen  Behandlung 
so  wenig  trostreichen  Worte:  „Obgleich  sie  (Mercur  und  Jod)  alte  und 
vielgebrauchte  Mittel  sind,  scheint  sich  das  Vertrauen  zu  ihnen  dennoch 
eher  zu  verringern  als  zu  erhöhen.  Einst  schrieb  man  ihnen  die  Macht 
zu,  Adhäsionen  lösen  zu  können,  und  ich  habe  sie  selbst  in  dieser  Absicht 
verordnen  sehen;  aber  sie  vermögen  Nichts  von  Alledem." 

Als  ein  mächtiges  Mittel  für  die  Erzielung  der  Resorption  werden  die 
Blasenpflaster  angesehen.  Bernutz  räth  sogar,  sich  schon  während  des 
acuten  Stadiums  nicht  weiter  um  die  localen  Blutentziehungen  zu  kümmern, 
sondern  sogleich  das  ganze  Abdomen  der  Patientin  mit  einem  mächtigen 
Blasenpflaster  zu  bedecken,  und  auch  Courty  ist  von  der  Wirksamkeit 
dieses  Mittels  überzeugt,  nur  will  er  dessen  Application  auf  sehr  schwere, 
verzweifelte  Fälle  beschränkt  wissen.  Der  Rath  Piedagnel's,  Nonat's  U.A. 
zur  Linderung  der  durch  die  Wirkung  des  Pflasters  entstehenden  Schmerzen, 
Morphiumpulver  über  die  des  Epithels  beraubte  Fläche  zu  streuen,  dürfte 
kaum  Beachtung  finden,  da  wir  diesen  Zweck  durch  die  subcutane  Mor- 
phium-Injection  viel  einfacher  und  exacter  erreichen. 

Hingegen  können  wir  die  Anwendung  der  Blasenpflaster  in  massigen 
Grenzen  in  allen  jenen  Fällen  dringend  anempfehlen,  in  denen  sich  die 
Secretionsproducte  nahe  der  Oberfläche  befinden,  der  Zustand  zwar  der 
Besserung  entgegengeht,  aber  einen  äusserst  langsamen  Verlauf  nimmt.  Der 
Effect  ist  nicht  selten  überraschend,  und  wo  er  sich  nicht  deutlich  mani- 
festirt,  da  wird  er  oft  durch  fliegende  Vesicatoren  oder  dadurch  erzielt, 
dass  die  der  Epidermis  entblösste  Fläche  oder  ein  Theil  derselben  durch 
die  Application  reizender  Salben  zur  Eiterung  gebracht  und  darin  eine 
längere  Zeit  erhalten  wird.  Dabei  muss  die  Patientin  fortfahren,  Ruhe 
zu  beobachten,  obgleich  dies  natürlich  nicht  in  jener  rigorosen  Weise  zu 
geschehen  braucht,  wie  es  im  acuten  Stadium  unbedingt  erforderlich  ist. 

Eine  wichtige  Rolle  während  des  chronischen  Stadiums  spielt  die  Er- 
nährung der  Kranken.  Es  handelt  sich  nicht  nur  darum,  den  während 
des  acuten  Stadiums  in  der  Oekonomie  des  Körpers  erlittenen  Ausfall  zu 
ersetzen,  sondern  die  Patientin  namentlich  dort  zu  kräftigen,  wo  es  bereits 
zur  Abscessbildung  gekommen  ist  oder  wo  die  Ernährung  gar  durch  Suppu- 
rationen  beeinträchtigt  wird.  Eine  kräftige,  aber  leicht  verdauliche  Fleisch- 
kost ist  hier  geboten,  Eier,  Milch  u.  dgl.  Als  Getränk  rathe  man  kräftiges 
Bier  und  Wein.  Wo  die  Functionen  des  Magens  beeinträchtigt  sind,  da 
habe  man  auf  die  leichte  Verdaulichkeit  der  Speisen  ein  besonderes  Augen- 
merk und  achte  darauf,  dass  kleine  Quantitäten  öfters  genommen  werden. 
Wer  sich  von  tonischen  Arzneimitteln  Etwas  verspricht,  der  reiche  sie. 
Wir  unterschreiben  gern  den  Ausspruch  Mc  Clintock's:  „Frische  Luft 
ist  das  beste  Tonicum".  Von  diesem  Standpunkte  aus  stimmen  wir 
auch  mit  Scanzoni's  Empfehlung  der  Bäder  von  Creuznach,  Kissingen, 
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Hall,  Krankenheil  u.  s.  w.  überein,  bemerken  jedoch  ausdrücklich,  dass 
wir  auf  das  „u.  s.  w."  und  auf  die  Bemerkung  Olshausen's^)  ein  beson- 
deres Gewicht  legen,  welche  letztere  also  lautet:  „Warme  Bäder  mögen  bei 
vorgeschrittener  Reconvalescenz  ebenfalls  von  Vortheil  sein  und  die  Re- 
sorption befördern.  Dass  die  jod-  und  bromhaltigen  Mineralwässer  es  in 
erhöhtem  Maasse  thun,  als  gewöhnliche  warme  Wasserbäder,  ist  wohl  sehr 
zu  bezweifeln.  Da  die  Zeit  allein  solche  Exsudate  auch  zum  Schwinden 
bringt,  und  zwar  ziemlich  frische  oft  überraschend  schnell,  so  haben  diesem 
Einflüsse  viele  Heilquellen  sicherlich  nur  ihren  berühmten  Namen  und  Ruf 
in  genannter  Beziehung  zu  verdanken." 

Unzweifelhaft  üben  warme  Bäder  in  manchen  Fällen  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Resorption  des  Exsudates  aus,  es  will  uns  aber  scheinen, 
dass  sie  dies  nur  in  der  Form  von  Vollbädern,  welche  eine  längere  Zeit 
hindurch  fortgesetzt  werden  müssen,  thun.  Dass  es  zweckmässig  und  an- 
genehm sei,  sie  mit  dem  Aufenthalt  in  reiner  Luft  und  in  einer  schönen 
Gegend  zu  verbinden,  haben  wir  bereits  bemerkt. 

Die  Obstructionen,  welche  sich  zuweilen  im  chronischen  Stadium  der 
Pelvi-Peritonitis  und  Pelvi-Cellulitis  theils  in  mechanischer,  theils  in  sym- 
pathischer Weise  einstellen,  erweisen  sich  nicht  selten  von  einer  Hartnäckig- 
keit, welche  den  energischsten  Mitteln  Trotz  bietet.  Hier  wird  sich  die 
von  Hegar  angegebene  Injectionsmethode  ganz  besonders  wirksam  erweisen. 

Der  Eintritt  der  Menses  verdient  sowohl  während  des  chronischen 
Stadiums  der  Krankheit  als  auch  während  der  Nachbehandlung  unsere  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit.  Nachdem  die  acuten  Symptome  bekämpft  sind, 
die  Kranke  durch  das  chronische  Stadium  geleitet  und  in  die  Genesung 
eingetreten  ist,  während  sie  sich  für  vollkommen  geheilt  hält  und  ihrem 
Berufe  wiederum  ungestört  nachgeht,  tritt  mit  der  nächsten  Regel  entweder 
gleich  ein  heftiger  Rückfall  ein,  oder  der  Rückfall  ist  minder  intensiv, 
wiederholt  sich  aber  mit  jedem  neuen  Eintritt  der  Menses  in  stärkerem 
Grade.  In  Fällen  dieser  Art  ist  es  am  gerathensten,  der  Patientin  einige 
Tage  vor  der  Menstruation  Ruhe  und  Aufenthalt  im  Bett  anzurathen  und 
nöthigenfalls  eine  topische  Blutentziehung  am  Gervix  uteri  vorzunehmen. 

Wenn  es  trotz  unserer  therapeutischen  Eingriffe  zur  Abscessbildung 
kommt,  so  unterscheidet  sich  die  Behandlung  des  Beckenabscesses 
im  Allgemeinen  nicht  wesentlich  von  der  Behandlung  eines  Abscesses  in 
einer  andern  Gegend  des  Körpers.  Nur  darüber  gehen  die  Ansichten  aus- 
einander, ob  es  zweckmässiger  sei,  es  zur  spontanen  Entleerung  kommen 
zu  lassen,  oder  ob  ihr  die  künstliche  Eröffnung  vorzuziehen  sei.  Bourdon  -), 


Ueber  puerperale  Parametritis  und  Perimetritis  S.  36. 
Tumeurs  fluctuantes  de  petit  bassin.   Revue  medicale  1841. 

Bei  gel,  Die  Kraniheiten  des  weibliclieu  Geschlechts.   II.  8 
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Nonat^);  B ernutz-),  Meadows^)  u.  A.  sprechen  der  künstlichen  Eröffnung 
das  Wort,  Aran  hingegen  plaidirt  für  die  spontane  Entleerung;  Mathews 
Dune  an*)  wiederum  ist  zwar  für  die  Eröffnung,  räth  aber,  sich  damit 
nicht  zu  übereilen,  sondern  zu  warten,  bis  der  Abscess  reif  geworden, 
d.  h.  bis  eine  Eiteransammlung  in  einem  Sacke  stattgefunden  hat,  welcher 
voll  oder  renitent  ist,  dessen  Wandungen  dünn,  weich  und  weder  empfind- 
lich noch  entzündet  sind.  Wir  sprechen  uns,  trotz  des  Hinweises 
darauf,  dass  in  manchen  Fällen  der  spontane  Durchbruch  nach 
der  künstlichen  Eröffnung  erfolgt,  für  die  künstliche  Eröffnung 
des  Abscesses,  und  zwar  so  früh  als  möglich,  d.  h.  bei  der  ersten 
Entdeckung  der  Fluctuation,  aus.  Hiermit  stellen  wir  uns  auf  einen 
Standpunkt,  welcher  demjenigen  von  Becquerel^)  schnurstracks  entgegen- 
gesetzt ist.  Dieser  Autor  stellt  nämlich  die  Regel  auf,  den  Abscess  selbst 
dann  nicht  zu  öffnen,  wenn  der  bevorstehende  Durchbruch  desselben  dazu 
die  Aufforderung  bietet.  Uns  erscheint  dieses  Verfahren  weder  aus  theo- 
retischen noch  aus  praktischen  Gründen  gerechtfertigt;  dasselbe  findet  auch 
in  der  Behandlung  anderer  Abscesse  keine  Analogien.  Der  Eiter  bleibt 
nicht  immer  ruhig  in  seineu  Umhüllungsmembranen,  sondern  kann  sie  un- 
bemerkt durchbrechen,  sich  um  und  unterhalb  der  Fascia  pelvis  vielfache 
Wege  bahnen  und  grosse  Verwüstungen  unter  den  Geweben  anrichten. 
Ausserdem  kann  er  sich  zersetzen,  Hectik,  Septicämie  und  selbst  den  Tod 
nach  sich  ziehen.  Entleeren  wir  ihn  sofort,  nachdem  wir  ihn  entdecken, 
dann  beseitigen  wir  diese  Möglichkeiten  ganz  oder  theilweise,  ohne  dass 
wir  die  Patientin  einer  Gefahr  aussetzen.  Es  scheint  uns  demnach  sogar 
geboten,  mit  dem  Probetroiquart  so  früh  als  möglich  den  Eiterheerden  nach- 
zuspüren und  dieselben,  wo  wir  sie  treffen,  anzugreifen  und  zu  entleeren. 

Manche  Autoren  halten  es  für  zweckmässig,  der  Natur  so  viel  als 
möglich  nachzuahmen  und  die  Entleerung  per  Rectum  oder  per  Vaginam 
zu  bewirken. 

Wir  hingegen  theilen  die  Ansicht  von  Meadows,  dass  es  am  ge- 
rathensten  sei,  die  Eröffnung  des  Abscesses,  wo  es  eben  angeht,  unmittelbar 
nach  aussen  zu  leiten,  weil  die  Nachbehandlung  dadurch  viel  bequemer, 
genauer  und  zweckmässiger  vorgenommen  werden  kann. 

Was  die  Operation  selber  betrifft,  so  bietet  sie  keinerlei  Schwierig- 
keiten dar.  Das  Bistouri  wird  vorsichtig  in  die  fluctuirende  Stelle  ein- 
gestossen  und  die  Wunde  so  weit  gemacht,  dass  man  mit  dem  Zeigefinger 


1)  a.  a.  0.  p.  223. 

2)  a.  a.  0.  p.  434. 

^)  Obstetr.  Journ.«  Vol.  I.   p.  453. 
*)  a.  a.  0.  p.  227. 

Traitö  des  Maladies  de  1' Uterus.   Paris  1859.   Vol.  I.    p.  464. 


3.  Enteftndung  der  breiten  Mutterbänder  und  deren  Umgebung. 

hequem  durch  dieselbe  in  den  Sack  eindringen  kann,  vim  sicli  von  den  ob- 
waltenden Verhältnissen  Kenntniss  zu  verschaffen.  Die  Abscesshöhle  wird 
sodann  init  lauwarmem  Wasser  gereinigt  und  mittelst  eines  in  verdünnte 
Carbolsäure  getauchten  Charpiebausches  ausgefüllt,  der  mindestens  einmal 
täglich  gewechselt  werden  muss.  Im  regelmässigen  Verlauf  verkleinert  sich 
diese  Höhle  nach  und  nach,  bis  sie  sich  endlich  ganz  schliesst.  Erfolgt 
der  Eiterabfluss  nur  in  ungenügender  Weise  und  steht  zu  vermuthen,  dass 


Fig.  27.   Diagrammatische  Darstellung  der  Abscesseröffnung  per  Rectum  und 

per  Vaginam. 

«r  aus  verschiedenen  unzugänglichen  Heerden  quillt,  dann  befördert  man  die 
Entleerung  durch  eine  ziemlich  fest  angelegte  Bauchbinde,  welche  durch 
einen  Druck  auf  die  Beckeneingeweide  zur  ergiebigeren  Eiterentleerung 
beiträgt.  Es  genügt,  dieses  Druckverfahren  mehrere  Male  täglich  zu  wieder- 
holen und  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  wirken  zu  lassen.  Zeigt  ein  Abscess 
J^feigung,  sich  in  das  Rectum  zu  entleeren,  so  ist  der  Tenesmus  oft  ein 
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äusserst  lästiges,  schmerzhaftes  Symptom,  gegen  welches  man  mit  warmen 
Sitzbädern,  Suppositorien  von  Opium  oder  Hyoscyamus  oder  mit  subcutanen 
Morphium-Injectionen  zu  Felde  ziehen  muss. 

Jene  Abscesse,  welche  sich  intraperitoneal  in  Folge  der  adhäsiven 
Perimetritis  gebildet  haben,  entleeren  sich,  sei  es  dass  ihre  Eröffnung 
spontan  oder  artificiell  erfolgt,  in  der  Regel  sehr  unvollkommen  und  gehen 
mit  häufigen  Paroxysmen  hektischen  Fiebers  einher.  Solche  Paroxysmen 
wird  man  nach  den  Erfahrungen  der  jüngsten  Zeit  am  zweckmässigsten 
durch  Auswaschen  der  Beckenhöhle  mittelst  warmen  "Wassers  brechen  oder 
verhindern,  namentlich  wenn  die  Verhältnisse  so  liegen,  dass  für  einen 
leichten  Abfluss  des  "Wassers  gesorgt  werden  kann.  Wir  haben  dieses  von 
Peaslee  und  Marion  Sims  angegebene  "Verfahren  ausführlich  beschrieben^). 
Seitdem  ist  diese  Methode  auch  von  Anderen  2)  versucht  und  äusserst 
wirksam  befunden  worden.  „Meine  Erfahrungen  darüber",  sagt  Nuss- 
baum^),  welcher  sie  nach  Ovariotomien  angewendet  hat,  haben  mich  in  so 
hohem  Grade  befriedigt,  ja  geradezu  in  Staunen  versetzt,  dass  ich  diese 
vortreffliche  Neuerung  meinen  Collegen  nicht  länger  vorenthalten  möchte. 
Ich  brachte  Fälle  glücklich  durch,  deren  Operationen  so  furchtbare  waren, 
dass  ich  meiner  bisherigen  Erfahrung  gemäss  fest  überzeugt  bin,  ohne  diese 
Drainage  wären  selbe  nach  36  bis  48  Stunden  todt  gewesen." 

Nach  erfolgter'  Heilung  des  Abscesses  muss  der  Eintritt  der  Men- 
struation in  der  von  uns  vorhin  angegebenen  "Weise  überwacht  werden, 
damit  die  periodisch  eintretenden  Hyperämien  der  Beckenorgane  keine 
nachtheiligen  Folgen  mit  sich  bringen.  Daraus  geht  aber  auch  die  Noth- 
wendigkeit  hervor,  Frauen,  welche  von  der  Pelvi-Peritonitis  und  der  Pelvi- 
Cellulitis  genesen  sind,  anzurathen,  sich  noch  eine  längere  Zeit  von  den 
Freuden  der  Ehe  fern  zu"  halten. 

4.  Blutungen  der  breiten  Mutterbänder.  —  Blutergüsse  aus  dem 
Uterus  und^selnen  Anhängen  in  das  Becken.  Haematocele 

[^des  Beckens."^ 

Die  Krankheit,  zu  deren  Beschreibung  wir  nunmehr  übergehen  und 
welche  unter  dem  Namen  der  Haematocele  bekannt  ist,  gewährt  dem 
flüchtigen  Blicke  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  zuletzt  beschriebenen 
Affection,  deren  Gebiet  gleichfalls,  theils  im  Peritoneum,  theils  im  Zell- 
gewehe des  Beckens  gelegen  ist.    Allein  während  hier  die  Entzüudungs- 

1)  Band  I.  S.  600. 

-)  Humphry,  Lancet  1873.  und  Spiegelberg  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  VI. 
Heft  3. 

»)  Die  Drainagirung  der  Bauchhöhle  und  die  intraperitoneale  Injection.  München 
1874.   S.  8. 
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erscheinungen  eine  sehr  prominente  Rolle  im  Krankheitsbilde  spielen,  auf 
welche  die  Entzündungsproducte  und  deren  Umwandlungen  folgen,  während, 
ferner  das  "Wochenbett  als  ätiologisches  Moment  in  erster  Reihe  steht,  tritt 
in  der  Haematocele  die  Entzündung  fast  in  den  Hintergrund  und  es  ge- 
winnen in  derselben  die  Menstruationsvorgänge  jene  causale  Macht,  als 
welche  wir  dort  das  Puerperium  kennen  gelernt  haben. 

Sonst  setzt  sich  die  Aehnlichkeit  beider  Krankheiten  durch  die  Aetio- 
logie  bis  in  die  Ausgänge  fort  und  bezieht  sich  auch  auf  das  geschichtliche 
Eactum,  dass  ihre  klinische  Darstellung  neuesten  Datums  ist. 

Ferber^)  macht  auf  folgenden  Umstand  aufmerksam.  „Ein  häufiger, 
rein  zufälliger  Befund  an  Leichen  weiblicher  Individuen,  namentlich  dann, 
wenn  sie  die  Blüthejahre  überschritten  haben  (vermuthlich  nur  deshalb, 
weil  diese  häufiger  Gelegenheit  zur  Autopsie  geben),  sind  schwarzbraune 
Flecken  auf  dem  Theile  des  Bauchfelles,  welches  die  inneren  Genitalien 
umkleidet.  Diese  Pigmentflecke  sind  bald  in  Gruppen  und  Streifen  an- 
geordnet, bald  stehen  sie  vereinzelt  und  finden  sich  vorzugsweise  in  dem 
Theile  der  Serosa,  welcher  die  Excavatio  retro-uterina  bildet.  Unter  dem 
Mikroskope  zeigen  die  betreffenden  Pigmentirungen  eine  geregelte  Anord- 
nung. Es  lassen  sich  die  Punkte  zu  Stämmen  aneinanderreihen,  von  denen 
mannigfache  Zweige  abgehen,  offenbare  Ueberreste  von  Capillaren.  An 
anderen  Stellen  finden  sich  regellos  zusammengruppirte  Flecken. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  in  manchen  Fällen  kleine,  zottige 
Anhängsel  an  der  Serosa,  welche  ebenfalls  mit  Pigmentresten  in  der  be- 
schriebenen Weise  angefüllt  sind. 

Nicht  ganz  so  häufig  kommt  der  nämliche  Process  in  jüngerer  Existenz 
zur  Beobachtung.  Es  zeigen  sich  alsdann  verschieden  angeordnete  rosen- 
rothe  Streifen  und  Fleckchen  in  der  Serosa,  bestehend  aus  von  Blut 
strotzenden  Capillaren;  ingleichen  Zotten  mit  lebhaft  injicirten  Gefäss- 
schlingen.  Nur  hin  und  wieder  finden  sich  bei  diesem  Befunde  älterer 
oder  jüngerer  Existenz  auf  dem  Boden  der  Plica  Douglasii  Spuren]  von 
Blutresiduen.  Als  ein  weiter  fortgeschrittenes  Stadium  als  die  Blutüber- 
füllung und  Wucherung  der  Capillaren  ist  bekanntlich  die  Bildung  von 
Pseudomembranen  anzusehen.  Diese  finden  sich  nicht  selten  lose  an  der 
Uteruswand  anhaftend.  Dem  unbewaffneten  Auge  erscheinen  sie  nicht  selten 
als  eine  Blutlache,  die  sich  jedoch  leicht  in  toto  von  dem  Mutterboden  ab- 
ziehen lässt.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sie  zahlreiche,  eng  verschlungene, 
hyperämische  Capillarnetze  und  Extravasate." 

Hierauf  theilt  F  erb  er  einen  Fall  mit,  in  welchem  sich  der  oben  be- 
schriebene Process  in  exquisiter  Weise  vorgefunden  hat.  Aehnliche  Befunde 


1)  Zur  Pathogenie  der  sog.  Haematocele  retrouterina.  Archiv  für  Heilkunde. 
Leipzig  1862.   Dritter  Jahrgang.   S.  430. 
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haben  Olshausen  u.  A.  veröffentlicht.  Für  uns  genügt  es  jedoch  darauf 
hinzuweisen,  dass  sicli  im  weiblichen  Becken,  und  speciell  im  Douglas'schen 
Raum,  recht  häufig  Spuren  einer  stattgehabten  Blutung  vorfinden,  die  so 
gering  war,  dass  sie  im  Leben  keinerlei  Beschwerden  hervorgerufen  und  in 
Resorption  geendigt  hat.  Mit  aller  "Wahrscheinlichkeit  darf  angenommen 
werden,  dass  jene  geringen  Hämorrhagien  mit  der  Ruptur  Crraafischer  Fol- 
likel in  Verbindung  zu  bringen  sind. 

Blutergüsse  beträchtlicheren  Umfangs  in  das  weibliche  Becken  sind 
zwar  hin  und  wieder  am  Secirtische  beobachtet  worden,  wenn  aber  Ber- 
nutz^)  der  Ansicht  ist,  dass  Ruysch^)  schon  eine  Kenntniss  von  der 
Haematocele  hatte  und  Voisin^)  diese  Kenntniss  sogar  schon  Hippo- 
crates*)  zuschreibt,  so  lassen  sich  diese  Behauptungen  mit  den  geschicht- 
lichen Thatsachen  durchaus  nicht  in  Einklang  bringen.  Hingegen  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  einzelne  Fälle  von  Blutansammlungen  im  Dou- 
glas'schen Raum  bereits  von  Nelaton  in  Frankreich  nicht  nur  beobachtet, 
sondern  auch  beschrieben  worden  sind.  Wir  erinnern  an  Recamier's^) 
Beschreibung  einer  Geschwulst  im  Becken,  welche  Blut  enthalten.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  haben  Ollivier**),  Laugier'),  Bernutz^),  Bourdon^) 
und  Andere  gemacht;  letzterer  hat  bereits  eine  Symptomatologie  der  Fälle 
aufgestellt.  Allein  es  lässt  sich,  trotz  des  Prioritätsanspruches  von  Bernutz, 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Nelaton  der  erste  war,  welcher  ein  klinisches 
Bild  der  Krankheit  entworfen  hat.  Er  Hess  seine  Ansichten  in  der  These 
seines  Schülers  Vigueri<>)  veröffentlichen  und  hat  dieselben  nicht  lange 
darauf  selbst  bearbeitet -^J). 

Nachdem  aber  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  neue  Krankheit 
gelenkt  war,  da  liefen  von  allen  Seiten  Berichte  über  Beobachtung  derselben 
ein;  sowohl  die  gynäkologischen  als  die  chirurgischen  Lehrbücher  handelten 
sie  fortan  ab  und  Nelaton's  Schüler  fuhren  fort,  das  beobachtete  Material 


^)  Clinical  Memoirs.   London  1866.   p.  159. 

2)  Observationum  Anatomico-chirurgicorum  centuria.  Obs.  LXXXV.  p.  110. 
edit.  Amsterdam,  1691. 

Die  Hämatocele  retrouterina  und  die  freien  Blutextravasate  in  der  Becken- 
höhle von  A.  Voisin.  Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  W.  Langenbeck.  Göttingen 
1862.   p.  2. 

<)  Hippocrat  ed.  Ermerins.  Epidemiorum  lib.  V.  p.  715. 
5)  Lancette  fran^aise  1831.   (1.  Juli.) 

«)  Archives  generales  de  medecine.   Paris  1831.    Tom.  V.   p.  403. 
')  Dictionnaire  de  medecine.    Tom.  V.    p.  66.  (1833.) 
8)  Archives  generales  de  medecine.    1848.    Tom.  XVII  u.  XVIII. 
»)  Tumeurs  tluctuants  du  petit  bassin.   Revue  medicale.  1841. 

These  inaugurale.   Paris  1850.  und  Revue  medic.  Chirurg.  1851. 
")  Des  Tumeurs  sanguines  du  pelvis.    Gazette  des  Hop.  1851.  No.  16.  und 
1853.  No.  100. 
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in  ihren  Thesen  zu  discutiren.  "Wir  verweisen  auf  die  Arbeiten  von  Prost i), 
Larborderie-),  Fenerly^),  Laugier*),  Demarquay^),  Gallard^), 
Yidal  de  Cassis'),  Crequi^),  Aran^),  Velpeaui»),  Nonat"),  Puechi^)^ 
Trousseau^^),  Courty^*),  Dolbeau^^)  u.  A.  —  Die  umfangreichste  Mono- 
graphie des  Gegenstandes  hat  Voisin^^)  geliefert. 

In  England  hat  Tilt^'')  die  Krankheit  zuerst  beschrieben,  ihm  folgten 
der  ebenso  fleissige  Mc  Clintock^^),  der  geniale  Simpson^^),  der  elegante 
West^**)  und  der  scharfsinnige  Mathews  Duncan^^).  Die  Geburtshilfliche 
Gesellschaft  in  London  hat  die  Affection  wiederholt  zum  Thema  interessanter 
Debatten  gemacht,  zuerst  auf  Anregung  Madge's-^),  sodann  gelegentlich 
eines  Vortrages  von  Alfred  Meadows^^)  und  zuletzt  durch  Mittheilungen 
von  Snow  Beck-*).  Diese  Debatten  gewinnen  nicht  sowohl  durch  das 
Material,  durch  welches  sie  hervorgerufen  wurden,  ein  grosses  Interesse, 
sondern  namentlich  dadurch,  dass  sie  den  leitenden  Gynäkologen  Londons 
Gelegenheit  geboten  haben,  ihre  Beobachtungen  und  dabei  gewonnenen  Er- 
fahrungen mitzutheilen.  Tuckwell-^)  hat  eine  sehr  fleissige  Monographie 
in  englischer  Sprache  veröffentlicht,  und  von  den  Lehrbüchern,  welche  sich 
mit  der  Haematocele  in  ausführlicher  Weise  beschäftigen,  wollen  wir  nur 


These  inaugurale.  1854. 
Gaz.  des  Hop.  1854.  No.  148. 
These  inaug.  1855. 
Revue  med.  Chirurg.  1855. 
L'union  medic.  1855.  No.  134. 

L'unfon  medic.  1855.  No.  141,  Gazette  hebdom.  1858.  p.  461,  und  Le^on 
cliniques  sur  les  maladies  des  femmes.   Paris  1873.   p.  634. 

Traite  de  Pathologie  externe  etc.   Paris  1855.   4  edit.    Tom.  V.   p.  382. 
Gazette  des  Hop.  1856.  No.  29. 

Legons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'uterus.   Paris  1858.   p.  751. 
Memoirs  sur  les  cavites  closes  1860. 

Traite  pratique  des  Maladies  de  l'uterus.   Paris  1860.   p.  327. 
De  l'h^matocele  retrouterine.   Paris  1860. 
L'union  medic.  1861. 

Traite  pratique  des  Maladies  de  l'uterus.   Paris  1872.   p.  1044. 
Medical  Times  and  Gazette  1873.   Vol.  I.   p.  109  et  seqq. 
Die  Haematocele  retrouterina.  Deutsch  von  W.  Langenbeck.  Göttingen  1862. 
Pathology  and  treatment  of  sanguineous  pelvic  tumours.  Diseases  of  women. 
London  1853. 

Clinical  Memoirs  on  diseases  of  women.   Dublin  1863.  ^ 
Clinical  Lectures  etc.   Edinburgh  1872.   p.  121. 
Lectures  on  the  diseases  of  women.   London  1864.   p.  444. 
On  uterine  Haematocele.   Edinb.  med.  Journ.  1862.   p.  418. 
Transactions  of  the  Obstetr.  Society  of  London.   Vol.  III.   p.  79. 
Ibidem.   Vol.  XIII.   p.  140. 
Ibidem.   Vol.  XIV.   p.  258. 

On  effusions  of  blood  in  the  neighbourhood  of  the  uterus.  1863. 
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diejenigeu  von  Churchill^),  Simpson^),  Graily  Hewitt^),  Thomas*) 
und  Robert  Barnes^)  nennen. 

In  Deutschland  wurden  die  ersten  Fälle  von  Haematocele  von 
Herzfelder^)  und  Crede')  beschrieben,  ihnen  folgten  in  der  Mittheilung 
einzelner  Fälle  Führer*),  Heyer^),  Breslau^"),  Ulrich^i),  Braun^-), 
Betschleriä)^  Rose^*),  Krieger^^)^  ott^«)  u.  A.  Seyferti')  trat  mit 
einer  imponirenden  Zahl  beobachteter  Fälle  auf,  während  Ferber^^)  und 
Hegar^**),  abgesehen  von  ihren  eigenen  Beobachtungen,  einen  Ueberblick 
über  das  gesammte  Material  warfen.  Ein  unbestreitbares  Verdienst  hat 
sich  Sehr  öder  20)  namentlich  durch  seine  mühevolle  kritische  Sichtung  der 
vorliegenden  Leichenbefunde  erworben,  und  die  Arbeit  Olshausen's^^) 
reiht  sich  den  früheren  desselben  Verfassers  würdig  an. 

Aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung  geht  einerseits  zur  Genüge  hervor, 
dass  auch  in  Deutschland  ein  reiches  Material  zusammengetragen  wurde, 
andererseits  aber,  dass  die  Beobachtungen  fast  ausschliesslich  von  Männern 
gemacht  worden  sind,  deren  Zuverlässigkeit  gänzlich  ausser  Frage  steht. 
Es  ist  daher  eigenthümlich,  dass  dreizehn  Jahre,  nachdem  die  Haematocele 
in  Frankreich  zuerst  beschrieben  war,  ein  deutscher  klinischer  Lehrer  keinen 


1)  On  the  diseases  of  women.   Dublin  1864.   p.  160. 

2)  Clinical  Lectures  on  diseases  of  women.   Edinburgh  1872.  p.  121. 

")  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauen-Krankheiten.  Deutsch  heraus- 
gegeben von  Dr.  Hermann  Beige).   Erlangen  1873.   S.  483. 

*)  A  practica]  Treatise  on  the  diseases  of  women.   Philadelphia  1872.   p.  471. 
*)  A  Clinical  history  of  the  medical  and  surgical  diseases  of  women.  London 
1873.   p.  581. 

«)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1856.   S.  953. 
')  Monatsschrift  f.  Geburtskunde.    1857.   Bd.  9.   S.  1. 
«)  Handbuch  der  Chirurg.  Anatom.   Berlin  1857.   2.  Abth.   S.  911. 
9)  Monatsschrift  f.  Geburtsk.   Bd.  17.   p.  418. 
")  Ibid.   Bd.  9.   S.  458. 
")  Ibid.    Bd.  9.    S.  177. 

Ibid.    Bd.  18.    Suppl.  218.  und  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte. 
1860.   p.  4. 

")  Dessen  Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie.   Breslau  1862.   S.  165.  '1 

1*)  Monatsschrift  f.  Geburtsk.   Bd.  17.   S.  418. 

")  Berliner  Kiin.  Wochenschr.    1869.   No.  43. 

1*)  Die  periuterinen  und  retrovaginalen  Blutergüsse.    Tübingen  1864. 

Mittheilungen  aus  dessen  Klinik  von  Saxinger.   Spitals-Zeitung-  1863. 
'8)  Archiv  f.  Heilkunde.   Leipzig  1862.   S.  431.  und  Schmidt's  Jahrbücher. 
Bd.  115.   S.  210.  und  Bd.  123.   S.  217. 

»»)  Monatschrift  f.  Geburtsk.   Bd.  17.   p.  418. 

20)  Kritische  Untersuchungen  über  die  Diagnose  der  Haematocele  retrouterina. 
Bonn  1866.  und  Archiv  für  Gynäkologie.   Bd.  V.   Heft  I.   S.  352. 

21)  Ueber  Haematocele  und  Haematoraetra.  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  I. 
S.  24. 
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Anstand  nahm,  die  Krankheit  einen  „gynäkologischen  Modeartikel" i)  zu 
nennen,  den  er  in  der  bekannten  zwanzigjährigen  Praxis  nicht  einmal 
beobachtet,  nach  richtigerer  Lesart  nicht  diagnosticirt,  hatte.  Im  Jahre 
1867  belief  sich  die  Zahl  der  Fälle  dieses  Beobachters  auf  2  (sage  Zwei!) 
und  veranlasste  ihn  gegenüber  den  von  Seyfert  beobachteten  66  Fällen 
seine  Befriedigung  darüber  auszusprechen,  dass  er  für  diese  nicht  einzu- 
stehen brauche^).  Dafür  hätte  sich  Seyfert  wahrscheinlich  auch  schönstens 
bedankt.  Wir  könnten  es  füglich  Scanzoni  selber  überlassen,  zu  be- 
urtheilen,  ob  er,  mit  zwei  Beobachtungen  ausgerüstet,  ein  Recht  hatte,  in 
einem  Thema,  in  welchem  nur  positive  Thatsachen  von  Werth  sind,  so  ent- 
schieden mitzureden,  als  er  es  gethan.  Allein  die  Imputation,  dass  andere 
klinische  Lehrer  ihre  Diagnose  nur  darum  stellen,  um  sich  Gelegenheit  zu 
„glänzenden  klinischen  Demonstrationen"  zu  verschaffen  und  bei  ihrer  The- 
rapie ein  „gewagtes  Spiel  mit  einem  Menschenleben"^)  zu  treiben,  hat 
merkwürdigerweise  bis  heute  noch  keine  gebührende  Zurückweisung  ge- 
funden. 

Wesen  und  Aetiologie  der  Haematocele.  —  Obgleich  die  Zahl 
der  bisher  beobachteten  Fälle  keine  unbeträchtliche  ist,  so  reicht  sie  dennoch 
noch  lange  nicht  hin,  um  aus  ihr  voUgiltige  Schlüsse  hinsichtlich  der  viel- 
fachen Fragen  zu  ziehen,  welche  sich  bei  der  Besprechung  der  Krankheit 
aufwerfen;  es  ist  daher  leicht  erklärlich,  dass  die  meisten  Autoren,  sowohl 
bei  der  Benennung  der  Affection  als  bei  der  Erklärung  der  dabei  statt- 
findenden Phänomene,  ausschliesslich  von  ihren  persönlichen  Beobachtungen 
ausgegangen  sind.  Nur  über  den  einen  Punkt  konnte  nicht  gestritten  werden, 
dass  entweder  flüssiges  oder  coagulirtes,  von  Pseudomembranen  umhüUtes 
oder  durchsetztes  Blut  im  Becken  angetroffen  wird,  daher  der  Name  „Blut- 
geschwulst", „Haematocele"  allgemein  adoptirt  wurde.  Als  die 
streitigsten  Punkte  erwiesen  sich  hingegen  Sitz  und  Quelle  der  Blutung. 
Nelaton  legt  der  Krankheit  den  Namen  Retrouterine  Haematocele 
bei  und  ist  der  Ansicht,  dass  sie  nur  intraperitoneal  vorkomme,  während 
sein  Schüler  Vigues,  ebenso  Simpson  u.  A.,  nur  die  subperitonealen 
Blutungen  als  eigentliche  Haematocele  aufgefasst  wissen  wollen,  welche 
Bernutz  wieder  „Thrombus",  zum  Unterschiede  von  der  intraperitonealen, 
benannt  wissen  will.  Puech*)  bedient  sich  der  Bezeichnung  je  nach  dem 
Sitze  der  Hämorrhagie;  er  spricht  daher  von  einer  retro-,  pro-  und  latero- 
uterinen  Haematocele  und  giebt  sowohl  deren  intra-  als  subperitoneales 


»)  Scanzoni.   Die  Chronische  Metritis.    1863.   S.  168. 

^)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1867.  Bd.  II. 

S.  42. 

Ibidem  S.  63. 

*)  De  rhematocele  retro-uterine  et  periuterine.   Paris  1860. 
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Vorkommen  zu.  Trousseau  wählte  seine  Namen  von  den  Blutungsquellen 
und  spricht  von  einer  Hematocele  ovarienne  und  tubaire  oder  cata- 
meniale.  Gallard  will  der  Menstruation  keinen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  zugestehen  und  nennt  die- 
jenigen Fälle,  welche  Functionsstörungen  ihren  Ursprung  verdanken,  spontan, 
jene  dagegen,  in  denen  die  Blutung  die  Folge  eines  Trauma's  ist,  Hema- 
tocele chirurgicale.  Voisin  wieder  sagt  auf  Grundlage  des  üblichen, 
bisher  angenommenen  Zusammenhanges  zwischen  Ovulation  und  Menstruation: 
„Die  Haematocele  retrouterine  ist  stets  die  Folge  menstrualer  Zufälle;  sie 
würde  demzufolge  nicht  durch  jede  Art  von  Beckenblutung  hervorgerufen 
werden;  sie  setzt  in  der  That  eine  Theilnahme  der  Organe  voraus,  die  der 
Sitz  der  catamenialen  Function  sind.  Man  muss  deshalb  alle  Hämorrhagien 
ausscheiden,  die  aus  einem  nicht  zum  menstrualen  System  gehörigen  Gefäss 
erfolgen.  Selbst  die  Varicen  der  Ovarien  würden  keine  eigentliche  Haema- 
tocele hervorrufen  können,  denn  wie  man  sehen  wird,  kapselt  sich  das  Blut, 
das  aus  denselben  austritt  und  sich  in  die  Peritonealliöhle  des  kleinen 
Beckens  ergiesst,  niemals  ab,  und  der  Tod  ist  ein  sehr  plötzlicher  und 
rascher"  1).  Vor  Allem  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  die  zuletzt,  hin- 
sichtlich des  Ausganges,  aufgestellte  Behauptung  durchaus  nicht  auf  alle 
Fälle  passt,  und  eine  Eintheilung,  welche  uns  verpflichtet,  zuzuwarten  ob 
das  Blut  sich  abkapselt  oder  nicht,  scheint  uns  weder  wissenschaftlich  noch 
praktisch  berechtigt.  Am  meisten  sagen  uns  die  von  Simpson  und  Mc 
Clintock  eingeführten  Namen  Haematocele  des  Beckens  und  allenfalls 
die  von  Hegar  gebrauchte  Bezeichnung  der  Haematocele  periuterina 
zu,  weil,  der  erstere  namentlich,  weder  den  Sitz  noch  die  Quelle  der  Blutung 
präjudicirt. 

Es  steht  a  priori  der  Annahme  Nichts  entgegen,  dass  unter  günstigen 
Bedingungen  irgend  eine  Stelle  des  das  Becken  auskleidenden  Peritoneums 
zum  Sitze  einer  mehr  oder  minder  ergiebigen  Blutung  werden  kann. 

Die  dabei  producirte  Blutmenge  wird  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
in  den  Douglas'schen  Raum  fliessen  und  daselbst  entweder  wieder  resorbirt 
werden  und  ihre  Spuren  in  Gestalt  des  von  Ferber  und  Olshausen  be- 
schriebenen Befundes  zurücklassen,  ohne  im  Leben  beobachtet  oder  erkannt 
worden  zu  sein,  oder  die  Ansammlung  nimmt  grössere  Dimensionen  an  und 
ruft  jene  Phänomene  hervor,  welche  das  Bild  der  Haematocele  zusammen- 
setzen. Auf  die  verschiedenen  Quellen  der  Haemorrhagie  kommen  wir  noch 
weiter  zu  sprechen;  hier  sei  nur  erwähnt,  dass  der  Blutfluss,  welcher  einmal 
in  so  massigem  Grade  erfolgt,  dass  er  nur  nach  und  nach  eine  geringe 
Blutmenge  liefert,  welche  sich  in  der  zwischen  Uterus  und  Rectum  gelegenen 
Tasche  ansammeln,  unter  einer  massigen  Entzündung  abkapseln  und  selbst 


1)  a.  a.  0.  p.  19. 
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dann  noch  wieder  verschwinden  kann,  ein  anderes  Mal  in  so  fulminanter 
Weise  aufzutreten  vermag,  dass  sich  die  Becken-  und  Abdominalhöhle  rasch 
mit  Blut  füllt  und  die  Patientin  den  Verblutungstod  stirbt,  bevor  man  noch 
im  Stande  ist,  eine  Hilfsleistung  zu  versuchen.  Diese  beiden  Extreme  sind, 
wie  bei  jeder  andern  Krankheit,  durch  eine  Reihe  von  Zwischengliedern 
verbunden.  Wenn  Voisin  und  manche  andere  Autoren  daher  von  der 
Ansicht  ausgehen,  dass  jene  Blutungen,  welche  so  rasch  verlaufen,  dass 


Fig-.  28.   Haematocele  periuterina  intraperitonealis  —  massigen  Grades. 


ihnen  gar  keine  Zeit  gegeben  ist,  sich  abzukapseln,  von  vorn  herein  aus  der 
Reihe  der  Haematocelen  eliminirt  werden  müssen,  und  dass  nur  jene  Hae- 
morrhagien  auf  den  Namen  einer  wahren  Haematocele  Anspruch  haben, 
welche  sich  abkapseln,  so  widerspricht  eine  solche  Auffassung  allen  patho- 
logischen Principien.  Was  würde  man  wohl  von  einem  Yorschlage  halten, 
dass  man  nur  diejenigen  inflammatorischen  Vorgänge  in  den  Lungen  als 
Pneumonie  bezeichne,  bei  denen  es  zur  Hepatisation  kommt?  Oder  wie 
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•würden  wir  uns  zu  dem  Vorschlage  verhalten,  alle  jene  fulminanten,  rasch 
tödtenden  Fälle  von  Cholera  aus  dieser  Krankheit  zu  streichen  und  nur 
diejenigen  darin  zu  belassen,  welche  einen  so  langsamen  Verlauf  nehmen, 
dass  es  gewissen  Symptomen  möglich  wird,  zur  vollen  Ausbildung  zu  ge- 
langen? Wir  adoptiren  daher  nicht  einmal  die  von  Simpson  vorgeschlagene 
Eintheilung  in  „encysted"  und  „non-encysted"  Haematocele,  sondern  nennen, 
im  Anschlüsse  an  Hegar's  Auffassung,  alle  Blutergüsse  im  weiblichen 
Becken,  welcher  Natur  sie  auch  seien  und  welchen  Verlauf  sie 
auch  nehmen  mögen,  Haematocele.  Das  Epitheton  „periuterin",  dessen 
sich  Hegar  bedient  hat,  möchten  wir,  wie  gesagt,  nicht  adoptiren,  weil  es 
eine  Beschränkung  involvirt,  welche  sich  mit  der  Krankheit  nicht  gut  ver- 
trägt. So  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  und  wir  haben  ja  eben 
darauf  hingewiesen,  dass  Blutungen  massigen  Grades  sich  darauf  beschränken 
werden,  den  Douglas'schen  Raum  auszufüllen.  Für  sie  scheint  der  Name 
retrouterine  Haematocele  weit  passender  als  periuterine. 

Dasselbe  gilt  von  den  Blutergüssen,  welche  unter  den  später  zu  be- 
sprechenden Modalitäten  in  die  Excavatio  vesico-uterina  erfolgen,  und  was 
wir  bei  der  Exsudation  von  Serum  zwischen  die  breiten  Mutterbänder,  in 
das  Beckenzellgewebe  überhaupt,  bei  der  Besprechung  der  Pelvi-Cellulitis 
gesagt,  findet  auch  hier  seine  volle  Anwendung,  da  es  für  die  Formation 
des  Tumors  ja  gleichgiltig  ist,  ob  sie  durch  Blut  oder  Serum  geschieht. 

Es  ist  daher  kaum  nöthig,  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  die  extra- 
peritoneale Haematocele,  welche  nach  Puech  so  vehement  erfolgen  kann, 
dass  sie,  wie  wir  es  bei  der  Cellulitis  beschrieben  haben  (Fig.  23),  das 
Peritoneum  gewaltsam  vom  Uterus  ablösen,  dasselbe  durchbrechen  und  sich 
in  die  Peritonealhöhle  ergiessen  kann,  gleichfalls  vor,  hinter  und  seitlich 
vom  Uterus  gelegen  sein  kann,  und  dass  die  subperitoneale  Haematocele 
für  die  seitliche  Ausbildung  weit  günstigere  Bedingungen  vorfindet,  als 
es  bei  der  intraperitonealen  der  Fall  ist.  Wir  erhalten  demnach  folgende 
zwei  Hauptgruppen  und  deren  Unterabtheilungen: 
I.  Haematocele  intraperitonealis. 
1-  „  „  „  retro-uterina, 

2.  „       „  „  „  antero-uterina, 

3.  „       „  „  „  latero-uterina, 
4-             „             „  „  peri-uterina. 

Die  letzte  Unterabtheilnng  würde  jene  Fälle  umfassen,  in  denen  der 
Uterus  allseitig  von  Blut  umgeben  ist. 

n.  Haematocele  subperitonealis. 

retro-uterina, 
antero-uterina, 
latero-uterina  und 
peri-uterina. 


1. 

>} 

» 

2. 

}> 

3. 

» 

4. 

4.  Blutungen  der  breiten  Mutterbänder  etc. 


125 


Wir  sind  uns  dessen  wohl  bewusst,  dass  weder  dieser  noch  irgend 
einer  andern  Eintheilung  ein  besonders  praktischer  Werth  zukommt;  allein 
sie  scheint  der  leichtern  Bezeichnung  halber  des  im  speciellen  Falle  vor- 
handenen Zustandes  wünschenswerth. 

Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass  manche  Autoren  das- 
Vorkommen  der  subperitonealen  Haematocele  entweder  gänzlich  in  Abrede 
gestellt  oder  der  subperitonealen  Blutung  die  Bedeutung  einer  Haematocele 
abgesprochen  haben.  Thatsache  ist,  und  der  Grund  dafür  ist  leicht  er- 
sichtlich, dass  die  intraperitoneale  Haematocele  viel  häufiger  vorkommt,, 
wenigstens  viel  häufiger  zur  Beobachtung  gelangt,  als  es  bei  der  subperi- 
tonealen der  Fall  ist,  und  Schröder  hat  aus  der  Zahl  der  vorliegenden 
Sectionsberichte  nur  einen  einzigen,  nämlich  den  von  Ott  publicirten,  Fall 
als  unzweifelhaft  feststehend  anerkannt. 


Fig.  29.   Ein  im  üniversity  College  Hospital  beobachteter  Fall  subperitonealer 

Haematocele. 

„Ich  habe  in  der  ganzen  Literatur",  sagt  er,  „nur  einen  Sectionsbericht 
finden  können,  bei  dem  der  extraperitoneale  Sitz  des  Tumors  nicht  be- 
zweifelt werden  kann,  und  in  diesem  Falle  wurde  derselbe  zufällig  in  der 
Leiche  gefunden,  und  wenn  auch  die  Beschaffenheit  des  Uterus  die  An- 
nahme seiner  Entstehung  unter  der  Geburt  ausschliessen  Hess,  so  sind  wir 
doch  nicht  sicher,  dass  derselbe  nicht  einem  Trauma  sein  Dasein  verdankte"^). 

„Kann  nun  auch  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  die 
Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  extraperitonealen  Blutung  nicht  bestritten 


^)  a.  a.  0.  p.  36. 
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werden,  und  wird  dieselbe  durch  die  wälirend  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bette stattfindenden  Blutergüsse  ausser  Zweifel  gesetzt,  so  geht  doch  so 
viel  daraus  hervor,  dass  extraperitoneale  Blutergüsse,  die  zu  klinischen 
Symptomen  Veranlassung  geben,  ausserhalb  der  Zeit  der  Fortpflanzung  ganz 
ungemein  selten  sind,  und  dass  ein  ganz  sicher  constatirter  Fall  in  der  ge- 
sammten  Literatur  bis  jetzt  nicht  vorliegt"  i). 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  hat  Sehr  oeder  voll- 
kommen Recht,  wenn  er  jeder  Mittheilung  das  grösste  Misstrauen  entgegen- 
setzt, welche  er  durch  die  Section  nicht  coutroliren  kann.  Allein  die  Skepsis 
kann  zu  weit  getrieben  werden.  Wohin  würde  es  denn  kommen,  wenn  wir 
in  der  Consequenz  so  weit  gehen  wollten,  nur  das  als  feststehend  zu  be- 
trachten, was  wir  persönlich  gesehen,  untersucht  haben.  Wir  sind  vielmehr 
der  Ansicht,  dass  die  Beobachtung  anderer,  als  zuverlässig  bekannter  Be- 
obachter für  uns  so  lange  unantastbar  sein  müsse,  als  wir  deren  Unrichtig- 
keit oder  UnZuverlässigkeit  zu  beweisen  ausser  Stande  sind.  Nun  hat 
Grailj  Hewitt-)  einen  Fall  beschrieben  und  abgebildet  (Fig.  28),  zu  dem 
er  ausdrücklich  bemerkt:  „der  Tumor  war  extra-peritoneal  und  von  be- 
trächtlicher Ausdehnung".  Ferner  hat  Simpson^)  einen  Fall  beobachtet 
und  gezeichnet,  der  zur  Section  kam,  bei  welcher  sich  unter  Anderem 
folgender  Befund  herausgestellt  hat:  „Das  Peritoneum  war  dort,  wo  es  vom 
Rectum  auf  den  Uterus  übergeht,  in  der  Weise  in  die  Höhe  gehoben,  wie 
es  die  Abbildung  zeigt.  Der  Tumor  wird  von  einer  grossen  Menge  zer- 
trümmerter Blutcoagula  gebildet;  die  Extra vasation  des  Blutes  hat  unter 
dem  Peritoneum,  dort  wo  es  die  hintere  Wand  des  breiten  Mutterbandes 
deckt,  stattgefunden  und  während  seiner  Accumulation  diesen  Theil  des 
Bauchfelles  und  die  utero -laterale  Falte  dieser  Membrane  auseinander- 
gedrängt." Schroeder  erkennt  allerdings  an,  dass  die  von  Simpson  ge- 
gebene schematische  Zeichnung  des  betreffenden  Beckendurchschnittes  sehr 
deutlich  den  Tumor  als  extraperitoneal  erkennen  lässt,  fügt  aber  hinzu, 
dass  man  in  Betracht  ziehen  müsse,  dass  schematische  Zeichnungen  sehr 
gute  Dienste  thun,  um  die  subjective  Ansicht,  die  der  Autor  von  der  Sach- 
lage gehabt  hat,  zu  illustriren,  dass  sie  aber,  wo  es  auf  das  Constatiren 
eines  Factums  ankommt,  nur  eine  sehr  geringe  Beweiskraft  beanspruchen 
können.  Diese  Ansicht  wird  wohl  nirgends  auf  einen  Widerspruch  stossen. 
Allein  uns  will  es  doch  bedünken,  dass  die  Zeichnung  in  den  beiden  Fällen 
durchaus  keine  Rolle  spielt.  Sie  hätte  daher  ebenso  gut  ganz  fehlen 
können,  ohne  dass  uns  daraus  ein  Recht  erwachsen  wäre,  an  der  Richtig- 
keit des  von  Hewitt  und  Simpson  in  positiver  Weise  festgestellten  Be- 


1)  a.  a.  0.  p.  40. 

2)  a.  a.  0.  p.  488. 
*)  a.  a.  0.  p.  125. 
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fundes;  wonach  sicli  die  Geschwülste  extra  Peritoneum  befunden  haben,  zu 
bezweifeln.  Immerhin  muss  das  Vorkommen  der  subperitonealen  Haema- 
tocele,  insoweit  die  geringe  vorhandene  Statistik  des  Gegenstandes  über- 
haupt zu  einem  Schlüsse  berechtigt,  als  ein  seltenes  angenommen  werden. 

Suchen  wir  nunmehr  den  Quellen  nachzuforschen,  aus  denen  die 
Blutungen  herstammen,  welche  die  Haematocele  veranlassen.  Hier 
nehmen  die  Ovarialgefässe  entschieden  den  ersten  Platz  ein.  Wir  haben 
bereits  darauf  hingewiesen,  dass  geringe  Blutmengen,  welche  keine  Be- 
schwerden nach  sich  ziehen,  wahrscheinlich  bei  jeder  Ruptur  eines  Graaf- 
schen Follikels  in  die  Peritonealhöhle  des  Beckens  fliessen.  Dieses  Phä- 
nomen geht,  unserer  Auffassung  gemäss,  sowohl  während  als  ausser  der 
Menstruation  vor  sich  und  wird  durch  jede  Veranlassung  begünstigt,  welche 
eine  Congestion  der  Beckenorgane  nach  sich  zieht.  Steht  nun  die  Ruptur 
eines  Follikels  bevor  und  es  tritt  die  Menstruation  hinzu,  dann  kann  die 
dabei  stattfindende  Blutung,  namentlich  wenn  sich  noch  andere  Momente 
dazu  gesellen,  welche  im  Stande  sind,  die  Gongestion  noch  weiter  zu  er- 
höhen, wie  z.  B.  der  Coitus,  eine  so  beträchtliche  werden,  dass  sie  sowohl 
einen  raschen  Verblutungstod  herbeiführen  als  nur  Blutansammlungen  ver- 
anlassen, welche  pseudomembranöse  Peritonitiden  hervorrufen,  durch  welche 
sie  abgekapselt  werden.  Excesse  der  erwähnten  Art  kommen  zum  grössten 
Theile  nur  während  der  vollen  geschlechtlichen  Entwickelung  der  Frauen 
vor,  es  wird  uns  daher  nicht  überraschen,  wenn  wir  die  Haematocele  fast 
nur  in  demjenigen  Alter  antreffen,  in  welchem  das  Geschlechtsleben  am 
lebhaftesten  vor  sich  geht,  also  etwa  in  den  Jahren  zwischen  20  und  40. 
Es  darf  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  eine  gewisse 
Beschaffenheit  der  Gefässwände  zu  den  Blutungen  besonders  dispouirt,  sonst 
würde  die  Haematocele  häufiger  zur  Beobachtung  gelangen,  als  es  that- 
sächlich  der  Fall  ist.  Die  Erhöhung  der  Congestion  während  der  Men- 
struation kann  übrigens  in  derselben  Weise,  wie  durch  den  Coitus,  auch 
durch  Masturbation  geschehen,  wie  Wir  dies  in  einem  Falle  bei  einer  höchst 
leidenschaftlichen  zweiunddreissigjälirigen  Wittwe  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  welcher  glücklich  verlief.  Geistige  Erregung,  körperliche  An- 
strengungen, traumatische  Einflüsse,  Fall,  Stoss,  Druck  etc.  können  denselben 
Effect  haben.  Ob,  wie  Madge  glaubt,  auch  das  feste  Schnüren  hierher  zu 
zählen  sei,  wodurch  ein  Druck  auf  die  Abdominalgefässe  ausgeübt  und  ein 
Anlass  gegeben  wird,  den  Ovarialplexus  varicös  zu  machen,  müssen  noch 
weitere  Beobachtungen  lehren. 

Denonvillier,  Viquis  und  Simpson  behaupten,  dass  die  unvoll- 
ständige Eilösung  Anlass  zur  subperitonealen  Haematocele  werden  kann, 
und  erklären  den  Vorgang  also:  Wenn  der  Druck  eines  Follikels  nur  hin- 
reicht, das  Peritoneum  vom  Eierstock  abzulösen,  nicht  aber  um  es  zu  durch- 
brechen, dann  berstet  der  Follikel  unter  dem  abgehobenen  Bauchfellüberzug, 
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entleert  daselbst  seinen  Inhalt,  es  kann  eine  Hämorrhagie  erfolgen  und  die 
subperitoneale  Haematocele  setzen.  Derselben  Ansicht  ist  Snow  Beck. 
Dass  eine  einfache  Steigerung  des  physiologischen  Blutandranges  zu  Er- 
zeugung der  hier  in  Rede  stehenden  Hämorrhagie  nicht  genügt,  hat  De- 
marquay  bereits  behauptet,  und  dass  diejenigen  Autoren  im  Unrechte 
sind,  welche  die  Menstruation  als  ausschliessliche  Veranlassung  der 
Krankheit  betrachten,  haben  unter  anderen  schon  die  von  Betschier  und 
Meadows  beobachteten  Fälle  dargethan.  Es  liegen  ja  auch  andere 
Beobachtungen  vor,  welche  dafür  beweisend  sind,  dass  die  Haematocele 
ganz  unabhängig,  nicht  nur  von  der  Menstruation,  sondern  von  Schwanger- 
schaft, Entbindung  und  Abortus  auftreten  kann  und  aufzutreten  pflegt. 
Die  Ansicht  Tyler  Smith's^),  welche  er  gelegentlich  der  Discussion  über 
den  Madge'schen  Fall  ausgesprochen,  und  welcher  zufolge  er  die  Haema- 
tocele als  eine  Art  vicariirender  Menstruation  auffasst,  führen  wir  nur  ihrer 
Curiosität  halber  an. 


Fig.  30.  Haematocele  retro-uterina  in  Folge  einer  Ovarial-Erkrankung.  (Barnes.) 

V  der  nach  vorn  stossende  Uterus.   A  die  Haematocele ,  welclie  das  Krenzbeiu  ausfüllt  nnd  über  R  You 
plastischer  Lymphe  nebst  Dünndarmschlingen  begrenzt  wird. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Ovulationsvorgänge  zur  Veranlassung  der 
Haematocele  werden  können,  ebenso  kann  es  jede  wirkliche  Erkrankung  des 
Eierstockes,  diel  Entzündung  und  ihre  Ausgänge,  die  Apoplexie  u.  s.  w.  Einen 
interessanten  hierher  gehörigen  Fall  hat  Robert  Barnes  mitgetheilt(Fig.  29). 


1)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  III.   p.  101. 
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Die  Patientin  war  36  Jahre  alt,  verheirathet,  Mutter  von  acht  Kindern, 
tind  wurde  am  13.  Juni  1870  in  das  St.  Thomas-Hospital  zu  London  auf- 
genommen, nachdem  sie  eine  Zeit  lang  in  der  Ambulanz  wegen  Harn- 
beschwerden Hilfe  gesucht  hatte.  Da  sich  diese  Beschwerden  nach  drei- 
wöchentlicher Behandlung  nicht  gebessert  hatten,  wurde  die  Patientin  in 
die  Station  aufgenommen.  Bei  der  "Vaginaluntersuchung  stellte  es  sich 
heraus,  dass  die  Beschwerden  durch  eine  Geschwulst  veranlasst  wurden, 
welche  in  der  Mitte  der  hintern  Vaginalwand  lag  und  einen  retrovertirten 
schwangern  Uterus  simulirte.  Der  Muttermund  stand  hoch  hinter  der 
Symphyse  und  bewies,  dass  der  Uterus  vom  Tumor  zu  unterscheiden  und 
nach  vorn  gedrückt  war.  Die  Krankengeschichte  lief  darauf  hinaus,  dass 
die  Patientin  vor  sechs  Monaten,  als  sie  zur  Menstruationszeit  mit  Waschen 
beschäftigt  war,  von  heftigen  Unterleibsschmerzen  befallen  wurde.  Aus  dem 
Verlaufe  wollen  wir  nur  hervorheben,  dass  sich  Barnes  durch  das  Auf- 
treten eines  hektischen  Fiebers  am  28.  Juni  veranlasst  sah,  die  fluctuirende 
Geschwulst  zu  punktiren,  wobei  jedoch  nur  zwei  Unzen  einer  dicken,  ver- 
haltenen Menses  ähnlichen,  Flüssigkeit  abfloss.  Der  Zustand  wurde  schlimmer, 
am  3.  Juli  war  der  Puls  des  Morgens  130,  Abends  135,  die  Temperatur 
Morgens  102,2,  Abends  101^  F.,  sehr  heftiges  Erbrechen  und  am  5.  trat 
der  Tod  ein. 

Die  Section  wurde  am  folgenden  Tage  vorgenommen  und  bestätigte  die 
auf  Haematocele  retrouterina  gestellte  Diagnose.  Der  Fundus  uteri  war 
bis  über  die  Symphyse  hinaufgestossen;  hinter  demselben  lag  eine  mässig 
fluctuirende  Geschwulst,  welche  durch  die  Manipulation  eröffnet  und  von 
theils  coagulirtem,  theils  flüssigem  Blute  und  Luft  erfüllt  war.  Das  Blut 
wurde  von  einer  Cyste  umschlossen,  welche  oben  durch  Darmschlingen,  vorn 
durch  die  hintere  Uteruswand,  hinten  durch  die  vordere  Wand  des  Rectum 
und  unten  durch  den  Boden  des  Beckens,  sowie  durch  die  nach  unten  ge- 
drückte, hintere  Vaginalwand  begrenzt  wurde.  Die  Gystenwandungen  be- 
standen aus  peritonitischen  Pseudomembranen.  Die  Verhältnisse  sind  in  der 
Abbildung  (Fig.  29)  wiedergegeben.  Vom  rechten  Ovarium  war  keine  Spur 
aufzufinden,  es  sei  denn,  dass  eine  glatte,  seröse  Cyste,  welche  sich  von 
der  Oeffnung  in  die  eigentliche  Cyste  hinein  erstreckte,  die  Ueberbleibsel 
desselben  darstellte.  Dieser  Stelle  hing  ein  Blutklumpen  fest  an,  hier 
schien  die  Quelle  der  Blutung  gewesen  zu  sein.  Man  schloss  daher,  dass 
man  es  mit  einem  Falle  zu  thun  hatte,  in  welcheni  das  Ovarium  erkrankt 
und  geborsten  war  und  wahrscheinlich  in  verschiedenen  Zeiträumen  Blut 
in  den  recto-uterinen  Sack  ergossen  hatte.  —  In  einem  andern  von  Barnes 
beobachteten  Falle  erwies  sich  ein  carcinomatöses  Ovarium  als  die  Quelle 
der  Hämorrhagie.  West^)  hat  gleichfalls  bei  der  Section  einer  an  Haema- 
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tocele  verstorbenen  Frau  das  eine  Ovarium  nicht  aufzufinden  vermocht, 
während  das  andere  eine  Cystendegeneration  nebst  Bluteffusion  darbot. 

Die  Eileiter  können  in  verschiedener  Weise  Anlass  zur  Ausbildung 
der  Haematocele  werden.  Zuerst  dadurch,  dass  sie,  wie  Tilt')  behauptet, 
irgendwo  adhäriren  und  dermaassen  verhindert  sein  können,  zur  Zeit  der 
Dehiscenz  eines  Ovulum  das  Ovarium  mit  ihren  Fibrien  zu  umfassen,  wo- 
durch, wenn  die  Ruptur  von  ungewöhnlicher  Ausdehnung  ist,  eine  so  grosse 
Blutmenge  sich  ergiessen  kann,  dass  sie  das  ganze  Becken  zu  füllen  im 
Stande  ist. 

Dass  die  Tuben  an  den  Blutungen  der  Menstruation  participiren,  ist 
zwar  nicht  über  allen  Zweifel  klargestellt,  jedoch  sehr  wahrscheinlich.  In 
diesem  Falle  wäre  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  von 
ihnen  geringe  Quantitäten  Blutes  zur  Menstruationszeit  in  die  Beckenhöhle 
fliessen.  Zur  wirklichen  Hämorrhagie  aber  kann  es  auch  bei  ihnen  nur 
unter  jenen  Umständen  kommen,  welche  eine  excessive  Congestion  der 
Beckenorgane  zur  Folge  haben.  Trousseau  hat  zwar  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  nur  die  Schleimhaut  des  Parillions  eine  Hämorrhagie  er- 
zeugen könne,  allein  er  ist  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
schuldig  geblieben.  Hingegen  sind  die  verschiedenen  Erkrankungen  der 
Tuben,  namentlich  jene,  welche  zum  Verschluss  der  Abdominalostien  und 
zur  Ansammlung  von  Blut  oder  anderen  Flüssigkeiten  in  den  ausge- 
dehnten Blindsäcken  führen,  wenn  es  zur  Perforation  oder  Ruptur  kommt, 
in  hohem  Grade  zur  Bildung  einer  Haematocele  geeignet.  Ueber  das  Ver- 
hältniss  der  Tubenschwangerschaft,  der  Extrauterinschwangerschaft 
überhaupt,  zu  dieser  Erkrankung  ist  bereits  gesprochen  worden.  Sie  ver- 
anlassen in  der  Regel  jene  fulminanten  Fälle,  welche  mit  kolossalen  Blutungen 
einhergehen  und  rasch  tödtlich  enden.  Tritt  dieser  Ausgang  nicht  ein, 
dann  können  sie  Peritonitis  setzen,  sich  abkapseln  und  alle  Stadien  durch- 
laufen, wie  sie  sich  bei  einer  Haematocele  andern  Ursprunges  herausbilden. 

Nach  Demarquay's  Sectionsbefunden  ergab  sich  als  häufigste  Blutungs- 
quelle der  Eierstock,  in  zweiter  Reihe  kamen  die  Tuben  und  in  dritter 
stand  das  subseröse  Zellgewebe  des  Uterus. 

Die  Tuben  sollen  übrigens  auch  noch  mittelbar  insofern  als  Quelle  der 
Blutung  auftreten  können,  als  sich,  nach  der  Ansicht  so  guter  Autoritäten 
wie  Bernutz  und  Goupil,  Olshausen,  Krieger,  Barnes-)  u.  A.,  das 
aus  irgend  einer  jener  Veranlassungen,  welche  wir  bei  der  Retentio  men- 
sium  besprochen  haben,  im  Uterus  zurückgehaltene  Blut  durch  sie  in  die 
Beckenhöhle  ergiessen  kann.  "Wir  haben  wiederholt  auf  die  Unwahrschein- 
lichkeit  dieses  Vorganges  hingewiesen,  den  Rose  geradesweges  für  un- 


1)  On  uterina  and  ovarian  inflammation.    London  1862.    p.  153. 

2)  St.  Thomas's  Hospital  Reports.  1870. 
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möglich  hält;  und  Snow  Bek  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der 
grossen  Anzahl  von  Fällen  von  Haematometra  so  wenige  bekannt  sind,  in 
denen  das  Blut  seinen  Weg  durch  die  Tuben  ia  die  Beckenhöhle  genommen, 
obgleich  in  manchen  Fällen  der  innere  Druck  so  gross  war,  dass  er  Ruptur 
des  Fundus  veranlasst  hat,  ohne  dass  Blut  durch  die  Eileiter  in  die  Peri- 
tonealhöhle ausgetreten  wäre. 

Eine  andere  Blutungsquelle  können  die  die  Ligg.  lata  durch- 
ziehenden Gefässe,  namentlich  die  Venen,  und  besonders  wenn 
sie  sich  im  varicösen  Zustande  befinden,  abgeben.  Einen  der- 
artigen Fall,  welcher  in  der  Praxis  des  Dr.  Malcolm  in  Perth  vorgekommen, 
beschreibt  Simpson^).  Die  Patientin  wurde,  bei  sonst  gutem  Gesundheits- 
zustande, eines  Vormittags  plötzlich  von  heftigen  Unterleibsschmerzen  und 
Ohnmächten  befallen,  welche  im  Laufe  des  Tages,  trotz  zweckmässig  ein- 
geleiteter Behandlung,  zunahmen.  Die  Dame  starb  in  derselben  Nacht  und 
bei  der  Section  fand  sich  die  Abdominalhöhle  ganz  mit  geronnenem  Blute 
gefüllt,  welches  aus  einem  geborstenen  Blutgefäss  des  breiten  Mutterbandes 
stammte.  Aehnliche  Beobachtungen  haben  Voisin  und  Olli  vi  er  ver- 
öffentlicht. Es  ist  klar,  dass  eine  derartige  Ruptur,  je  nachdem  sich  das 
Blut  in  die  Beckenhöhle  oder  in  das  Zellgewebe  ergiesst,  eine  intra-  oder 
subperitoneale  Haematocele  erzeugen  kann.  Als  Ursache  der  letztern  giebt 
Fukner  noch  die  Berstung  des  Venenplexus  an,  welche  den  Blasenhals 
und  den  Uterus  umgeben,  vielleicht  auch  die  Berstung  kleiner  Venen  des 
Plexus  pampiniformis,  welcher  mit  der  Vena  spermatica  interna  zusammen- 
bängt  und  zwisclien  den  beiden  Blättern  der  Ligg.  lata  so  gelegen  ist,  dass 
<er  die  Ovarien  umgiebt. 

Den  bisher  angeführten  Blutungsquellen  versagt  Virchow^)  seine  An- 
erkennung. „Aus  den  Tuben  erfolgen  grössere  Blutungen  fast  nur,  wenn 
dieselben  von  Tubenschwangerschaft  bersten,  und  ich  halte  es  nicht  für  un- 
möglich, dass  einzelne  Fälle  dieser  Art  für  blosse  Haematocelen  genommen 
worden  sind.  Grössere  Blutungen  aus  den  Eierstöcken  sind  aber  noch  viel 
seltener.  Nur  wenn  ulcerative  Processe  an  den  Tuben  und  Eierstöcken 
bestehen,  kommen  Blutungen  öfter  vor,  und  das  ist  namentlich  bei  manchen 
Fällen  von  Hydrops  tubae  sanguinolentus  und  von  hämorrhagischen  Cysten 
des  Eierstockes  der  Fall.  Für  gewöhnlich  stammt  meiner  Ansicht  nach 
das  Blut  ganz  oder  grösstentheils  aus  den  neugebildeten  Gefässen  partiell- 
peritonitischer  Schichten  der  Excavationen."  Dieses,  setzt  er  weiter  aus- 
einander, sei  ja  um  so  begreiflicher,  als  die  menstruale  Fluxion  sich  nicht 
auf  die  Gefässe  der  Graafschen  Follikel  oder  der  Tuben  beschränkt,  son- 
dern die  Gefässe  der  Nachbarschaft  mit  betrifft.  „Wenn  daher  im  Douglas- 


1)  a.  a.  0.  p.  127. 

-J  Die  krankhaften  Geschwülste.   Bd.  I.   p.  151. 
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sehen  Kaum  eine  ungewöhnliche  Vascularisation ,  sei  es  des  Peritoneums 
selbst,  sei  es  neugebildeter  Pseudomembranen  besteht,  so  kann  es  hier  ebenso 
leicht  zur  Hämorrhagie  kommen,  wie  am  Eierstock  oder  der  Trompete. 
Der  von  den  früheren  Beobachtern  übersehene  Umstand,  dass  auch  bei 
Männern  ähnliche  Zustände,  wenngleich  nicht  in  so  hohem  Grade,  vor- 
kommen, spricht  entschieden  zu  Gunsten  der  von  mir  aufgestellten  Ansicht, 
bei  welcher  übrigens  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  be- 
sprochene partielle  Peritonitis  unter  Umständen  durch  Stoffe  hervorgerufen 
wird,  welche  aus  dem  Eierstock  oder  der  Trompete  ausgetreten  sind. 
B  er  nutz  hat  für  die  Existenz  dieser,  wie  er  sagt,  Pelviperitonitis  haemor- 
rhagica  menstrualis  eine  Keihe  beachtenswerther  Thatsachen  beigebracht." 
Aus  der  bisher  gegebenen  Darstellung  der  Haematocele  und  namentlich 
aus  den  mitgetheilten  Sectionsbefunden  geht,  wie  uns  scheint,  hervor,  dass 
sich  Virchow  im  Widerspruche  mit  den  in  der  Literatur  verzeichneten 
Beobachtungen  befindet,  wenn  er  die  Gefässe  der  Pseudomembranen  für  die 
ausschliessliche  Quelle  der  Blutung  hält.  Hingegen  darf  es  um  so  weniger 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Hämorrhagie  häufig  aus  jenen  Gefässen 
stammen  mag,  als  die  "Wandungen  der  letzteren  in  der  Regel  sehr  dünn 
und  leicht  zerreisslich  zu  sein  pflegen.  Gegen  diese  von  Virchow  auf- 
gestellte Theorie  hat  Dolbeau^)  übrigens  Prioritätsansprüche  erhoben, 
indem  er  angiebt,  diese  Theorie  bereits  zwei  Jahre  vor  Virchow  publicirt-) 
zu  haben.  Zur  Begründung  seiner  Annahme  einer  präexistirenden  schleichenden 
Peritonitis  nebst  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Entwicklung  von  Ge- 
fässen in  derselben,  welche  bei  geeigneter  Gelegenheit  bersten,  ihr  Blut 
zwischen  die  Membranen  ergiessen  und  die  Haematocele  darstellen,  weist 
dieser  Autor  auf  analoge  Vorgänge  in  anderen  Körpergegenden  hin.  So 
hat  Dr.  Baillarger  nachgewiesen,  dass  sich  die  Arachnoidea  cerebri  mit 
Pseudomembranen  bedecken  kann,  in  denen  sich  Blutgefässe  entwickeln, 
und  dass  die  Ruptur  dieser  Gefässe  in  der  Pachymeningitis  häufig  zur  Ur- 
sache meningealer  Hämorrhagie  wird.  Ebenso  hat  Professor  Gosselin  ge- 
zeigt, dass  der  Haematocele  des  Scrotum  eine  pseudomembranöse  Entzündung 
der  Tunica  vaginalis  und  Ruptur  der  in  den  Pseudomembranen  entwickelten 
Gefässe  vorangeht,  welche  das  für  die  Haematocele  erforderliche  Blut  liefert. 
„Pachymeningitis,  Haematocele  des  Scrotum  und  die  retro-uterine  Haema- 
tocele sind  somit  drei  Krankheiten,  deren  Entstehung  gleicher  Art  ist;  wenn 
wir  also  auch  nicht  im  Stande  sind,  dies  in  absoluter  Weise  darzuthun,  so 
sind  wir  doch  jedenfalls  im  Stande,  uns  dahin  auszusprechen,  dass  die 
retro-uterine  Haematocele  in  einer  immensen  Anzahl  von  Fällen  einer 
hämorrhagischen  Form  der  Pelviperitonitis  ihr  Entstehen  verdankt." 


1)  Medical  Times  and  Gazette  1873.  Vol.  I.  p.  217. 
-)  Gazette  des  Hopitaux  18G0. 
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Der  Hinweis  auf  diese  analogen  Vorgänge  ist  jedoch  ausser  Stande, 
etwas  Anderes  zu  beweisen,  als  was  wir  bereits  ausgesprochen,  nämlich 
dass  die  Blutung  aus  den  Gefässen  der  Pseudomembranen  eben  auch  eine, 
vielleicht  recht  häufige,  Quelle  der  Hämorrhagie  bildet.  Die  Präexistenz 
«iner  schleichenden,  adhäsiven  Peritonitis  als  Bedingung  zur  Ausbildung 
der  Haematocele  findet  jedoch  nur  bei  der  Haematocele  anteuterina  ihre 
ausnahmslose  Bestätigung.  Bevor  man  zur  Kenntniss  dieser  Thatsache  ge- 
langt ist,  hat  man  die  Existenz  dieser  Form  bestritten,  und  mit  Recht,  denn 
selbstständig  ist  sie  undenkbar.  Die  Excavatio  vesico-uterina  ist  äusserst 
seicht,  und  eine  Flüssigkeit,  die  sich  darin  ansammelt,  wird  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung  aus  ihr  herausfliessen.  Dazu  kommt  noch,  dass  sie  einer 
Vertiefung  wegen  der  dicken,  unter  ihr  befindlichen  Zellgewebslage  schwer 
fähig  ist.  Ganz  anders  verhält  sich  der  Douglas'sche  Raum.  Dieser  ist 
an  und  für  sich  schon  viel  geräumiger  und  kaim  so  tief  nach  unten  ge- 
drückt werden,  dass  er  selbst  aus  der  Vulva  herauszutreten  vermag.  So 
hatte  Phillips^)  als  Demonstrator  der  Anatomie  in  Guy's  Hospital  Ge- 
legenheit einen  Fall  zu  sehen,  in  welchem  der  Stand  des  zwischen  Rectum 
und  Uterus  gelegenen  Sackes  so  tief  war,  dass  er  bei  der  Operation  des 
Dammrisses  mit  verwundet  wurde*,  in  einem  andern  Falle  von  fixirtem  Ova- 
rium  wurde  er  sogar  einen  Zoll  aus  dem  Introitus  vaginae  hinausgedrückt. 
Es  ist  daher  klar,  dass  bei  einer  stattfindenden  Blutung  sich  erst  der  hintere 
Peritonealsack  füllen  und  das  Blut  erst,  wenn  es  den  obern  Rand  der 
breiten  Mutterbänder  tibersteigt,  auch  in  den  vordem  Raum  und  zur  Seite 
des  Uterus  gelangen  wird. 

Anders,  wenn  eine  Peritonitis  zwischen  Blase  und  Rectum  abgelaufen 
ist  und  Pseudomembranen  zurückgelassen  hat,  zwischen  welche  sich  gelegent- 
lich Blut  ergiessen  und  daselbst  verharren  kann,  ohne  durch  die  jeweilige 
Füllung  der  Blase  oder  durch  Bewegungen  des  Körpers  daraus  entfernt  zu 
werden.  Nur  so  ist  die  Entstehung  der  wenigen  bisher  bekannten  Fälle 
von  Haematocele  anteuterina  aufzufassen,  so  ist  sie  auch  in  dem  von 
Gustav  Braun ^)  ausführlich  beschriebenen  Falle  zu  Stande  gekommen. 
„Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  man  die  Darmschlingen  unter 
sich  und  mit  dem  grossen  Netze  innig  verklebt.  In  den  abhängigen  Par- 
tien der  Bauchhöhle  ist  eine  braunrothe,  flockige  Flüssigkeit  angesammelt. 
Bei  der  Lösung  der  Gedärme  in  der  linken  Hüftweiche  gelangt  man  in 
einen  kindskopfgrossen,  von  allen  Seiten  geschlossenen  Sack,  welcher  mit 
«iner  dicklichen,  blutig  gefärbten  Flüssigkeit  erfüllt  ist.  Derselbe  reicht 
über  die  Mittellinie  nach  rechts  hinüber.  Seine  Wände  werden  dargestellt: 
nach  rückwärts  und  unten  durch  das  Ligamentum  uteri  latum,  links  durch 


^)  Transactions  of  the  Obstetr.  Society  of  London.  Vol.  XIIL  p.  173. 
2j  Wiener  medic.  Wochenschrift  1872.  S.  545  u.  sequ. 
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das  Gekröse  der  Flexura  sigmoidea,  nach  vorn  und  oben  durch  verklebte- 
Dünndarmschlingen,  deren  Gekröse  und  das  grosse  Netz.  Die  Wand  dieses 
Sackes  ist  durchweg  überzogen  mit  grauröthlichen,  weichen,  leicht  zer- 
reisslichen  Exsudatmassen.  Der  Uterus  liegt  an  der  hintern  Wand  dieses 
Sackes,  er  ist  etwas  vergrössert,  seine  Substanz  ist  grauröthlich  und  derb; 
sein  Cavum  enthält  eine  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  Auch  die  linke  Tuba 
liegt  an  der  hintern  Wand  des  beschriebenen  Sackes  und  ragt  mit  ihrem 
Ostium  abdominale  in  denselben  hinein;  das  letztere  ist  durch  ein,  etwa 
nussgrosses,  festes  Blutgerinnsel  verstopft;  die  Lichtung  der  Tuba  ist  etwas 
erweitert  und  mit  hellrother  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  rechte  Tuba,  sowie 
das  rechte  Ovarium  verhalten  sich  normal." 

Jüngst  hat  Schroeder^)  einen  Fall  beobachtet,  welcher  eine  andere 
Möglichkeit  für  die  Entstehung  einer  Haematocele  anteuterina,  und  zwar 
einer  nicht  abgekapselten,  nachgewiesen  hat.  Aber  auch  hier  hat  die  Ent- 
wicklung nur  bei  der  Präexistenz  einer  adhäsiven  Peritonitis  stattfinden 
können,  nur  dass  die  letztere  nicht  das  vordere,  sondern  das  hintere  Cavum 
betroffen  hat.    (Fig.  30.) 

In  Folge  dessen  ist  der  Uterus  durch  Pseudomembranen  so  nach  rück- 
wärts gebunden  worden,  dass  ein  Cavum  Douglasii  gar  nicht  mehr  vor- 
handen war.  Hierdurch  musste  sich  der  vordere  Raum  offenbar  erweitern. 
Nun  trat  Ruptur  einer  Tuba  in  Folge  einer  darin  stattgehabten  Schwanger- 
schaft ein,  der  Bluterguss  konnte  daher  nur  in  das  vordere  Cavum  erfolgen. 
Die  Geschwulst  reichte  bis  in  die  Gegend  des  äussern  Muttermundes  herab 
und  konnte  während  des  Lebens  als  anteuterine  Haematocele  gefühlt  werden, 
welche,  wie  sich  ergab,  aus  nicht  abgekapseltem,  einfach  coagulirtem  Blute 
bestand. 

Welcher  Ansicht  man  sich  immer  rücksichtlich  der  Entstehung  der 
Haematocele  anschliessen  mag,  stets  wird  man  zugeben  müssen,  dass  jene 
Erkrankungen,  welche  man  auf  eine  anomale  Blutmischung  zurückzuführen 
pflegt,  auch  die  Ausbildung  der  Haematocele  begünstigen  werden.  Hier  sind 
vor  Allem  der  Scorbut,  der  Icterus  gravis  und  die  Exantheme  zu 
nennen.  Auf  eine  interessante  Entstehungsweise  der  Haematocele  hat 
Spencer  Wells 2)  aufmerksam  gemacht.  Er  kennt  diese  Krankheit  näm- 
lich nur  als  Folge  der  Ovariotomie. 

Die  geringen  Formen  hält  er  für  sehr  häufig,  viele  derselben  hatte 
er  auf  die  intraperitoneale  Behandlung  des  Ovarialstieles  gesehen.  Wenn 
bei  der  extraperitonealen  Methode  des  Stieles,  welcher  die  Fallopische  Röhre 
mit  einschliesst,  die  Befestigung  in  der  Wunde  der  Bauchwandung  geschieht,, 
so  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  mehrere  Monate  nach  der  Operatioa 


1)  Archiv  für  Gynäkologie.   Band  V.   Heft  2. 

2)  TransactioDS  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XIIL   p.  172. 
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während  der  Menstrualzeit  etwas  Menstruationsblut  durch  die 
Tubenwunde  ausfliessen  zu  sehen.  Das  hat  keine  Bedeutung;'  ist 
aber  der  unterbundene  oder  cauterisirte  Stiel  im  Becken,  dann  veranlasst 
er, zu  jeder  Menstrualzeit  durch  mehrere  Monate  hindurch  Ungelegenheiten 
und  es  treten  die  Zeichen  der  Haematocele  auf.  In  2  Fällen  war  Wells 
gezwungen-,  durch  Function  Hilfe  zu  schaffen,  sonst  hält  er  bei  geringen 


Fig.  30.   Haematocele  anteuterina  (vergrössert  nacli  ScLroeder). 

a  Fitrincoagula  zwischen  den  Pseudomembranen  des  Douglae'schen  Kaomee.    b  Flüesigeg  Blut,  zum 
Theil  an  derselben  Stelle,    c  Blutcoagula  und  d  Frucbtsack  in  der  Tuba. 


Fällen  Ruhe  und  Opiate  für  hinreichend.  Es  giebt  aber  eine  Reihe  anderer 
Fälle,  in  denen  die  Temperatur  hoch,  der  Puls  rasch  ist,  das  Fleisch  ab- 
fällt, die  Zunge  und  Haut  trocken  wird,  das  Abdomen  sich  ausdehnt, 
der  Urin  spärlich  wird,  Symptome,  welche  zeigen,  dass  die  Kranke  durch 
Absorption  zersetzten  Blutes  vergiftet  worden;  und  hier  ist  es  nicht  nur 
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nöthig  zu  punctiren,  sondern  auch  zu  drainiren,  um  das  Leben  zu  retten. 
Die  Function  allein  giebt  möglicherweise  nur  temporäre  Erleichterung  oder 
kann  sogar  nachtheilig  werden,  indem  sie  die  Zersetzung  des  Blutes  oder  des 
Eiters  beschleunigt;  wird  aber  eine  Drainröhre  eingelegt  und  bleibt  sie 
liegen,  dann  unterhält  sie  einen  freien  Ausfluss  von  Flüssigkeiten  und 
Gasen  und  führt  oft  selbst  die  verzweifeltsten  Fälle  der  Heilung  entgegen. 

Wir  haben,  bezüglich  des  Vorkommens  der  Haematocele,  Grund 
zur  Vermuthung,  dass  leichtere  Fälle  dieser  Krankheit  äusserst  häufig  sind, 
aber  nicht  zur  Beobachtung  gelangen,  sondern  unbemerkt  verlaufen,  wenn 
nicht  gerade  andere  Veranlassungen  Gelegenheit  bieten,  die  Patientin  zu 
untersuchen.  Wir  schliessen  uns  daher  aus  voller  Ueberzeugung  dem  Aus- 
spruche Braxton  Hicks'^)  an:  Wenn  Symptome  irgend  einen  klinischen 
Werth  haben,  dann  sind  diese  leichteren  Formen  nicht  ungewöhnlich.  Die  sehr 
heftigen  Fälle  sind  nicht  so  häufig,  die  Symptome  der  ersteren  sind  dieselben, 
nur  weniger  markirt,  und  können  nur  durch  Schlüsse  festgestellt  werden'). 

Was  das  Alter  betrifft,  in  welchem  die  Haematocele  vorzukommen 
pflegt,  so  haben  wir  bereits  bemerkt,  dass  es  dasjenige  ist,  in  welchem  die 
Geschlechtsfunctionen  am  energischsten  vor  sich  zu  gehen  pflegen.  Unter 
2000  gynäkologischen  Fällen  haben  wir  die  Krankheit  38  Mal  beobachtet, 
und  zwar  standen  die  Patientinnen  in  den  folgenden  Lebensabschnitten: 


Im  Alter  von  17  Jahren   1 

»       V     19      „   1 

„  „      „    20  bis  25  Jahren   5 

}>  }>            25    „    30      „    9 

»  »             30    j>    35       „    11 

»  V          35   „   40     „    6 

„  ,.      V    41  Jahren   2 

w  »             43       „    1 

w  »       w    4^      }}   •  •  •  2 


Zusammen  38  Fälle. 
Bei  Tuckwell's  79  Patientinnen  stellten  sich  folgende  Verhältnisse 


hinsichtlich  ihres  Alters  heraus: 

Unter  20  Jahren   4  Fälle. 

Zwischen  20  und  30  Jahren  ....  51  „ 

„       30—35  Jahren   17  „ 

37-40     „    6  „ 

Im  Alter  von  40  Jahren  .  .  .  .  .  .  1  Fall. 

Zusammen  79  Fälle. 


So  lange  man  darauf  bestehen  wird,  an  die  Diagnose  der  Haematocele 
Bedingungen  zu  knüpfen,  wie  sie  an  keine  andere  Krankheit  gestellt  werden, 
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so  lange  wird  unsere  Statistik  so  mager  bleiben,  als  sie  es  bisher  gewesen 
ist.  Sehr  zutreffend  sind  in  dieser  Beziehung  Olshausen's  Worte*):  „Es 
hat  aber  diese  Affection  das  Geschick  gehabt,  dass  ihr  bezüglich  der  Dia- 
gnose aucli  von  Seiten  der  Fachmänner  mit  einer  seltenen  Skej^sis  begegnet 
worden  ist.  Verlangen  doch  die  Meisten  für  eine  Diagnose,  dass  das  Blut 
-der  Geschwulst,  sei  es  durch  Function,  sei  es  durch  die  Section  dem  Auge 
wahrnehmbar  gemacht  wird.  Zu  dieser  Forderung  ist  man  aber  kaum  mehr 
berechtigt,  als  etwa  zu  der  Behauptung,  dass  ein  Abscess  nicht  eher  dia- 
gnosticirt  werden  könne,  als  bis  derselbe  geöffnet  sei,  oder  eine  Schwanger- 
schaft nicht  eher,  als  bis  man  das  Kind  sähe.  Nur  so  auch  lässt  es  sich 
begreifen,  dass  Scanzoui  noch  in  der  neuesten  Auflage  (1867)  seiner 
Gynäkologie  erklärt,  er  habe  in  20jähriger  Praxis  nur  zwei  Haematocelen 
gesehen.  Ich  würde  es  viel  glaubwürdiger  finden,  wenn  er  angäbe,  er  hätte 
500  Fälle  gesehen. 

Es  kann  deshalb  auch  nicht  zu  einer  Statistik  über  die  Häufigkeit 
der  Haematocele  dienen,  wenn  z.  B.  Hugenberger-)  angiebt,  dass  unter 
597  im  Hospital  behandelten  Frauen  (1835 — 59)  nur  zwei  Fälle  von  Hae- 
matocele behandelt  seien  und  unter  3204  ausserhalb  des  Hospitals  behan- 
delten gynäkologischen  Fällen  kein  einziger  gewesen  sei.  Ebenso  wenig, 
wenn  Crede^)  unter  293  Kranken  aus  den  Jahren  1857—59  keinen  Fall 
von  dieser  Affection  aufzählt.  Desgleichen  Spiegelberg*)  keinen  Fall 
unter  363  gynäkologischen  Kranken.  Mehr  Bedeutung  hat  jedenfalls  die 
positive  Angabe,  dass  Seyffert  unter  1272  gynäkologischen  Fällen  66  Hae-  v 
matocelen  sah,  also  über  5'*/o  der  gesammten  Kranken." 

Wenn  es  gestattet  wäre,  aus  einer  so  geringen  Zahl  von  Fällen,  wie 
(es  die  von  uns  beobachtete  ist,  einen  Schluss  zu  ziehen,  dann  würden  wir 
uns  zur  Annahme  hinneigen,  dass  die  Haematocele  bei  den  ärmeren  Volks- 
Massen  häufiger  als  bei  den  wohlhabenden  vorkommt.  Die  Erklärung  hierfür 
würde  darin  gefunden  werden,  dass  die  armen  Frauen  während  jener  Vor- 
gänge, welche  mit  Congestionen  der  Beckenorgane  einhergehen,  weit  weniger 
im  Stande  sind,  sicli  schädlichen  Einflüssen  zu  entziehen,  als  es  die  Frauen 
der  wohlhabenden  Classen  zu  thun  vermögen. 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge.  —  Plötzliche  Blutungen,  welche 
■in  die  Beckenhöhle  stattfinden,  werden,  welches  auch  ihre  Ursprungsquelle 
sein  mag,  sobald  sie  nur  einigermaassen  ergiebig  sind,  unter  denselben  Er- 
scheinungen vor  sich  gehen,  nämlich  denjenigen  einer  Innern  Hämorrhagie. 


1)  Archiv  für  Gynäkologie.   Bd.  I.   S.  25. 

2)  Hugenberger,  Bericht  aus  dem  Hebammeninstitute.   Petersburg  1863. 

^)  Crede,  Bericht  über  die  Vorgänge  der  Entbindungsschule  in  Leipzig. 
Leipzig  1860. 

*)  Spiegelberg,  Bericht.   Monatschr.  f.  Geburtsk.    1868.   S.  386. 
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Die  Kranke  wird,  nach  vorangegangenen  Prodromalsymptomen  oder  auch 
ohne  solche,  von  heftigen  Schmerzen  im  Becken  befallen,  welche  sofort 
von  Ohnmächten  gefolgt  werden;  das  Gesicht  entfärbt  sich,  die  sichtbaren 
Schleimhäute  werden  blass,  der  Puls  wird  bis  zur  Unzählbarkeit  beschleunigt, 
schwach  und  fadenförmig,  die  Körpertemperatur  sinkt,  die  Kranke  klagt 
daher,  wenn  sie  auf  Momente  zur  Besinnung  kommt,  über  Frost,  es  tritt 
Erbrechen  ein  und  der  Unterleib  ist  in  der  Regel  sehr  empfindlich.  In 
demselben  Maasse,  wie  sich  diese  Symptome  entwickeln,  schwillt  das  Ab- 
domen an,  bei  der  Vaginaluntersuchung  findet  man  namentlich  die  hintere 
Excavation,  in  die  Vagina  hineingedrängt,  mit  Fltissigkeit  erfüllt,  und  es 
kann  der  Tod  eintreten,  bevor  noch  der  mittlerweile  herbeigeholte  Arzt 
erschienen  ist.  Glücklicherweise  gehören  diese  fulminanten  Fälle  zu  den 
Seltenheiten  und  werden  in  der  Regel  nur  bei  Ruptur  der  Tuben  oder  der 
Ovarien  in  Folge  hämorrhagischer  oder  anderer  Ansammlungen  in  diesen 
Organen  oder  beim  Bersten  der  Cysten  bei  Extrauterinschwangerschaften 
beobachtet.  Bei  der  Section  solcher  Fälle  findet  man  das  Becken,  ja  selbst 
die  Abdominalhöhle,  mit  mehr  oder  minder  flüssigem  Blut  gefüllt  und  das 
Bauchfell  nur  leicht  geröthet.  Zur  Entzündung  desselben  braucht  es 
durchaus  nicht  zu  kommen,'  die  Kranke  verblutet  sich  einfach  und  der 
ganze  Process  kann  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  einer  halben  Stunde  bis 
wenigen  Stunden  verlaufen. 

Auf  die  Lage  des  Uterus  wird  eine  so  rapid  verlaufende  Blutung  nur 
dann  einen  Einfluss  ausüben,  wenn  adhäsive  Peritonitiden  vorangegangen 
sind  und  die  erste  Blutmenge  in  einen  pseudomembranösen  Sack  gelangt, 
der  so  beschaffen  sein  muss,  dass  er  bei  der  vor  sich  gehenden  Füllung 
den  Uterus  vor  sich  her  zu  drängen  im  Stande  ist.  Sonst  findet  man  die 
Vaginalportion  in  ihrer  normalen  Lage. 

Wenn  der  Fall  einen  andern  Verlauf  nimmt,  d.  h.  wenn  er  nicht 
lethal  endet,  die  Blutung  also  aufhört,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  vor  sich 
gegangen,  dann  kehrt  die  Patientin  nach  und  nach  ins  Bewusstsein  zurück, 
Puls  und  Temperatur  reguliren  sich  wieder,  und  wenn  sich  die  Hämor- 
rhagien  nicht  wiederholen,  dann  macht  die  nunmehr  im  Abdomen  und 
Becken  vorhandene  Geschwulst  jene  .Veränderungen  durch,  welche  wir  bei 
der  Haematocele  kennen  lernen  werden.  Auf  die  Wiederholung  der  Blutung: 
muss  darum  ein  Nachdruck  gelegt  werden,  weil  sie  den  Arzt  sowohl  als- 
die  Patientin  und  deren  Umgebung  in  der  fürchterlichsten  Weise  aus  dem 
Traum  einer  bereits  eingetretenen  Genesung  reissen  kann. 

Diejenigen  Fälle,  mit  denen  wir  es  jedoch  am  häufigsten  zu  thun  haben, 
bieten  ein  ganz  anderes  Bild  dar.  In  der  Regel  fühlt  die  Patientin  schon 
längere  Zeit  Störungen  im  Genitalapparat,  die,  wenn  sie  auch  keinen  inten- 
siven Charakter  haben,  doch  recht  lästig  sein  können.  Die  früher  regel- 
mässigen Menses  nehmen  einen  unregelmässigen  Typus  an  oder  sie  werden 
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schmerzhaft,  copiös,  metrorrhagieartig,  oder  umgekehrt,  spärlich,  blass  etc. 
Dabei  besteht  ein  Druck  nach  unten,  Ziehen  im  Kreuze,  Störung  in  der 
Entleerung  der  Blase  und  des  Rectum.  Da  kommt  plötzlich,  in  der  Regel 
zur  Zeit  der  Menstruation,  eine  äussere  Veranlassung,  eine  Gemüthserregung, 
ein  traumatischer  Eingriff  etc.  Die  Kranke  wird  von  einem  intensiven 
Schmerz  befallen,  es  treten  die  Zeichen  einer  Innern  Hämorrhagie  ein,  die 
entweder  aufhört,  nachdem  die  bereits  vorhandenen  Symptome  beträchtlich 
verstärkt  worden  sind  und  bei  der  Untersuchung  eine  umfangreiche  Ge- 
schwulst entdecken  lassen,  oder  die  Blutung  wiederholt  sich  bei  neuen  An- 
lässen, oder  auch  ohne  solche,  gelegentlich  der  nächsten  Menstruations- 
perioden  ein  oder  mehrere  Male,  so  dass  die  Geschwulst  anfangs  gering, 
nach  jedem  Paroxysmus  aber,  wenn  man  zu  untersuchen  Gelegenheit  hat, 
vergrössert  erscheint.  Zwingen  die  einzelnen  Paroxysmen  die  Kranke  nicht, 
.ärztlichen  Rath  einzuholen,  dann  kann  sie  in  dieser  Weise  mit  massigen 
Symptomen,  aber  mit  einem  umfangreichen  Tumor  zur  Beobachtung  des 
Arztes  gelangen.  Bei  alledem  brauchen  Fiebersymptome,  sowie  Entzündungs- 
erscheinungen nicht  zugegen  zu  sein  und  sind  in  der  Regel  nicht  vorhanden, 
denn  wir  wollen  hier  gleich  auf  die  bereits  von  Phillipps')  hervorgehobene 
Thatsache  aufmerksam  machen,  dass  das  Peritoneum  sich  gegen  Blut, 
welches  in  dasselbe  geflossen,  viel  toleranter  als  gegen  andere  Flüssigkeiten 
verhält. 

Zur  Illustration  des  bisher  Gesagten  wollen  wir  aus  der  Zahl  der  von 
uns  beobachteten  Fälle  zwei  mit  sozusagen  typischem  Verlauf,  aber  mit 
verschiedenem  Ausgange,  anführen. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  29  Jahre  alte  Frau,  welche  acht  Jahre 
verheirathet  und  Mutter  von  vier  Kindern  war;  im  fünfzehnten  Jahre  wurde 
sie  zuerst,  und  zwar  unter  krampfhaften  Schmerzen,  menstruirt.  Seitdem 
hat  sich  diese  Function  bis  zur  Verheirathung  zwar  regelmässig  alle  drei 
bis  vier  Wochen  wiederholt,  war  aber  stets,  namentlich  bevor  sich  das 
Blut  zeigte,  äusserst  schmerzhaft,  so  dass  die  Patientin  die,  etwa  fünf  Tage 
umfassende,  Menstruationsperiode  im  Bette  zubringen  musste.  Nach  ihrer 
Verehelichung  wurde  sie  bald  schwanger,  gebar  nach  Verlauf  der  normalen 
Schwangerschaftszeit  leicht  ein  gesundes  Kind,  welches  sie  selbst  nährte. 
Obgleich  sie  fast  einen  Ueberfluss  an  Milch  hatte,  stellte  sicli  doch  mehrere 
Male  im  Verlaufe  des  Säugegeschäftes  die  Regel  ein  und  bot  ihren  frühern 
Charakter  dar.  Dasselbe  geschah  auch  nach  der  Geburt  des  zweiten, 
dritten  und  vierten  Kindes,  mit  welchem  sie  am  4.  März  1865  nieder- 
gekommen war.  Am  15.  des  folgenden  Mai  wurde  sie  nach  der  Entbindung 
zum  ersten  und  am  28.  Juni  zum  zweiten  Male  menstruirt.  Zwei  Tage 
darauf  kam  ihr  Mann  spät  in  der  Nacht  in  einem  unzurechnungsfähigen 


^)  TransactioDS  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XIII.   p.  178. 
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Zustande  so  lärmend  nach  Hause,  dass  Patientin  vor  Schreck  heftig  zu- 
sammenfuhr und  sich  etwa  nach  einer  Stunde  unter  den  Gefühlen  des 
höchsten  Widerwillens  den  Umarmungen  ihres  Mannes  nicht  entziehen 
konnte.  Der  Coitus  wurde,  wie  sie  erzählte,  in  der  brutalsten  Weise  aus- 
geführt. Schon  wenige  Stunden  darauf  fühlte  Patientin  äusserst  acute 
Schmerzen  im  Unterleibe,  welche  von  jenen,  die  sie  zur  Menstruali^eriode 
zu  empfinden  pflegte,  völlig  verschieden  wai-en.  Senfteige,  warme  Umschläge 
brachten  keine  Erleichterung.  Erst  gegen  Morgen  vermochte  Patientin 
einzuschlafen,  wachte  aber  mit  einem  erneuerten  Paroxysmus  auf,  welcher 
den  ersten  an  Intensität  noch  übertrofifen  hat.  Um  2  Uhr  desselben  Tages 
-Stellte  sie  sich  uns  in  der  Ambulance  des  Metropolitan  Free  Hospitals  vor. 
Der  Unterleib  war  so  empfindlich,  dass  au  eine  gehörige  Untersuchung  gar 
nicht  zu  denken  war.  Hingegen  verursachte  die  Exploration  per  vaginam 
nur  wenige  Schmerzen.  Der  zufühlunde  Finger  vermochte  deutlich  wahr- 
zunehmen, dass  sowohl  die  vordere  als  die  hintere  Excavation  von  einer 
flüssigen  Masse  erfüllt  war,  welclie  in  der  aufreckten  Stelluug  der  Patientin 
deutlicher  als  in  der  liegenden  definirt  werden  konnte.  Die  Vaginalportion 
schien  etwas  nach  vorn  gerückt,  doch  konnte  darüber  niclits  Definitives 
ausgesagt  werden;  sonst  schien  sie  etwas  vergrössert.  Der  Uterus  war 
nach  vorn  geknickt,  Blut  enthielt  er  nicht,  wie  man  sich  leicht  überzeugen 
konnte,  da  er  sich  mittelst  des  Elevators  leicht  aufrichten  liess.  Oberhalb 
der  Symphyse  liess  ein  Tumor,  so  weit  man  eben  untersuchen  konnte,  sich 
Jiicht  feststellen.  Fiebererscheinungen  nicht  vorhanden.  Der  Appetit  war 
gestört,  Stuhl-  und  Urinentleerung  sclimerzhaft. 

Es  wurde  der  Patientin  der  Aufenthalt  im  Bette  gerathen,  Opium  und 
Eisumschläge  verordnet,  unter  welchen  Mitteln  sie  sich  bald  so  wohl  fühlte, 
dass  sie  schon  nach  vier  Tagen  das  Bett  verliess,  um  ihr  Hauswesen  zu 
besorgen.  Allein  in  der  Nacht  des  6.  Juli  stellte  sich  ein  neuer  Paroxysmus 
ein,  welcher  seinen  Vorgängern  an  Intensität  durchaus  nicht  nachstand. 
Erst  in  Folge  einer  subcutanen  Morplüum-Atropiu-Einspritzung  beruhigten 
sich  die  Schmerzen  und  Patientin  legte  sich  wieder  ins  Bett.  Seitdem  ist 
eine  weitere  Störung  nicht  eingetreten.  Die  Patientin  hat  nach  acht  Tagen 
ihre  Hausarbeiten  wieder  aufgenommen,  und  als  wir  sie  am  20.  Juli  unter- 
suchten, vermochten  wir  die  Geschwulst  noch,  nur  in  geringem  Umfange, 
zu  fühlen,  obgleich  die  Pationtin  von  ihrer  Existenz  Nichts  mehr  wusste, 
als  dass  sie  ab  und  zu  schmerzhafte  Empfindungen  mässigen  Grades  im 
Unterleibe,  namentlich  aber  dann  wahrnahm,  wenn  der  Stuhl  ein  oder  zwei 
Tage  verhalten  war.  Seitdem  haben  wir  die  Patientin  nicht  wieder  gesehen 
bis  sie  im  November  lö67  einer  starken  Leucorrlioe  halber  ins  Hospital 
kam.  Die  Vaginaluntersuchung  ergab  durchaus  normale  Verhältnisse,  der 
Uterus  war  noch  geknickt  aber  beweglich  und  durch  das  Scheidengewölbe 
war  weder  eine  Verdickung  nocli  eine  sonstige  Abnormität  zu  fühlen. 
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Die  zweite  Patientin  war  25  Jahre  alt,  verheirathet  und  Mutter  von 
zwei  Kindern;  das  letzte  war  im  August  1865  geboren.  Weder  das  Leben 
vor  der  Ehe  noch  nach  derselbenl  bis  zur  Erkrankung  bietet  irgend  etwas 
besonders  Bemerkenswerthes  dar;  die  kräftig  gebaute  Patientin  hat  sich 
eben  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut.  Im  Januar  1867  aber  war  sie, 
während  sie  gerade  ihre  Menstruation  hatte,  genöthigt,  einen  melirere  Meilen 
weiten  Weg  bei  grimmiger  Kälte  zurückzulegen.   Als  sie  in  ihrer  Wohnung 


Fig.  31.   Haematccele  retrouteiina  intraperitonealis. 


ankam,  musste  sie  sofort  zu  Bett  gehen,  wurde  nacli  wenigen  Stunden  aber 
von  fürchterlichen  Schmerzen  im  Unterleibe  befallen,  dabei  stellten  sich 
ununterbrochen  Ohnmächten  und  häufiges  Erbrechen  ein.  Es  wurde  ein 
Arzt  gerufen,  welcher  den  Ehemann  der  Patientin  auf  den  walirschcinlich 
lethalen  Ausgang  aufmerksam  machte.  Der  Anfall  ging  indess  vorüber  und 
die  Patientin  erholte  sicli  von  ihm  so  weit,  dass  sie  nach  zehn  Tagen  das 
Bett  wieder  verlassen  konnte.    Am  21.  Februar  stellten  sich  die  Menses 
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wiederum,  aber  zum  ersten  Male  für  die  Patientin  von  Schmerzen  begleitet, 
ein.  Die  Schmerzen  dauerten  drei  Tage  lang  und  hörten  sodann  fast  ganz 
auf.  Allein  in  der  Nacht  vom  24.  auf  den  25.  wurde  Patientin  von  einem 
Paroxjsmus  befallen,  welcher  fast  ebenso  heftig  als  der  erste  war.  Auch 
von  ihm  erholte  sie  sich  so  weit,  dass  sie  das  Bett  zwar  verlassen  konnte, 
aber  fast  keinen  schmerzenfreien  Moment  hatte.  Die  Locomobilität  war  in 
hohem  Grade  beeinträchtigt,  der  Appetit  gestört,  Constipation  äusserst 
lästig,  die  Stuhlentleerung  sehr  schmerzhaft,  Drang  zur  Entleerung  der 
Blase,  die  gleichfalls  nur  unter  heftigen  Schmerzen  vor  sich  gehen  konnte. 

Unter  diesen  Erscheinungen  stellte  sich  uns  die  Patientin  im  Juni 
1867  in  der  Farringdon  Dispensary  zu  London  vor.  Seit  dem  Februar  ist 
die  Regel  nur  noch  einmal,  und  zwar  Ende  April,  sonst  aber  nicht  er- 
schienen. Bei  der  Untersuchung  erweist  sich  das  Abdomen  nicht  empfind- 
lich, aber  vergrössert;  die  Bauchdecken  sind  schlaff  und  lassen  im  Becken 
eine,  wie  es  schien,  kindskopfgrosse  Geschwulst  fühlen,  welche  von  einem 
über  der  Symphyse  wahrnehmbaren  Tumor  durch  einen  Einschnitt  getrennt 
zu  sein  schien.  Durch  die  Vaginalexploration  und  namentlich  durch  die 
bimanuelle  Untersuchung  liess  sich  der  Umfang,  sowie  seine  Verhältnisse 
zu  den  Nachbarorganen  so  bestimmen,  wie  sie  in  Fig.  31  abgebildet  sind. 
Die  Geschwulst  hatte  den  Douglas'schen  Raum  ausgefüllt,  diesen  nach  unten 
und  auf  Kosten  des  Rectum  auch  nach  hinten  gedrückt  und  ihn,  indem  sie 
den  Uterus  bis  an  die  Symphyse  vor  sich  herdrängte,  auch  nach  vorn  er- 
weitert. Ihre  Consistenz  schien  teigig;  nur  bei  der  Untersuchung  per  Rectum 
glaubten  wir  an  einer  Stelle  Fluctuation  wahrzunehmen.  Der  Uterus  war 
unbeweglich,  die  Vaginalportion  lag  hoch  oben  an  die  Symphyse  gedrückt. 
Die  Patientin  war  sehr  herabgekommen,  Fieber  war  nicht  vorhanden. 
Unsere  Verordnung  beschränkte  sich  auf  ruhige  Lage  im  Bett  und  auf 
warme  Umschläge  über  den  Unterleib.  Nach  Verlauf  von  zehn  Tagen 
empfand  die  Patientin  während  einer  längere  Zeit  verhaltenen  Stuhlent- 
leerung einen  äusserst  heftigen  Schmerz  im  Rectum,  wobei  sich  gleichzeitig, 
wie  sie  angab,  fast  ein  Pint  dünnen,  bräunlich-röthlichen  „Stuhles"  förmlich 
im  Strahle  entleerte.  Dieser  Vorgang  wurde  von  einer  grossen  allgemeinen 
Erleichterung  gefolgt.  Am  folgenden  Tage  untersuchten  wir  die  Patientin 
und  fanden  den  Tumor  zwar  etwas,  jedoch  nicht  in  dem  Grade  verkleinert, 
als  wir  erwartet  hatten.  Mit  den  Stühlen  entleerten  sich  noch  geringe 
Quantitäten  der  beschriebenen  Flüssigkeit.  Bis  Mitte  Juli  fühlte  sich  die 
Patientin  erträglich  wohl.  Da  stellten  sich  aber  Symptome  ein,  welche 
anzeigten,  dass  eine  Eiterzersetzung  innerhalb  des  Tumors  vor  sich  gehe 
und  eine  septicämische  Infection  stattgefunden  habe.  Wir  glaubten  daher 
nicht  länger  zusehen  zu  dürfen  und  beschlossen,  per  Rectum  zu  punctiren. 
Allein  aus  der  Cauüle  flössen  nur  wenige  Tropfen  Blutes  ab.  Erst  als  ein 
Bistouri  bis  etwa  in  die  Mitte  der  Geschwulst,  woselbst  die  Acidopeirastik 
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den  Eiterheerd  festgestellt  hatte,  eingestossen  wurde,  stürzte  ein  Strahl  äusserst 
übelriechender,  dunkelbraun  gefärbter  Flüssigkeit  hervor.  Durch  die  Ein- 
stich söffnung  spritzten  wir  mehrere  Male  täglich  eine  lauwarme  dünne  So- 
lution hypermaugansauren  Kalis  in  die  Höhle  ein.  Nach  drei  Wochen  hatte 
die  Eiterung  aufgehört,  die  Geschwulst  war  bedeutend  verkleinert  und  die 
Punctionsöffnung  geschlossen.  Der  Zustand  der  Kranken  war  ein  sehr  be- 
friedigender, ihre  Functionen  gingen  normal  von  Statten.  Im  September 
traten  die  Menses  wieder  ein  und  verliefen  normal.  Der  Douglas'sche 
Raum  war  noch  vergrössert  und  zjim  Theil  durch  eine  derbe,  elastische, 
unempfindliche  Masse  ausgefüllt,  welche  keinerlei  Beschwerden  machte. 
Der  Uterus  war  zwar  nicht  von  normaler  Beweglichkeit,  aber  auch  nicht 
:fixirt,  und  lag  der  Symphyse  nicht  so  unmittelbar  an  als  -früher.  Wir 
hatten  die  Patientin  zu  Anfang  des  Jahres  1868  zu  untersuchen  Gelegenheit 
und  erfuhren,  dass  sie  sich  in  der  Zwischenzeit  wohl  befunden  hatte.  Die 
Verhältnisse  im  Becken  boten  keine  Veränderung  dar. 

Wir  haben  demnach  den  plötzlich  auftretenden  Schmerz,  die 
ebenso  plötzliche,  unter  den  Erscheinungen  einer  innern  Blutung 
sich  bildende  Geschwulst  im  Becken  nebst  Abwesenheit  der 
Fiebererscheinungen  als  Symptome  der  Haematocele  kennen  gelernt, 
und  wir  dürfen  hinzufügen,  dass  sie  so  sehr  pathognomonischer  Natur  sind, 
wie  wir  deren  nur  selten  in  der  Nosologie  anderer  Krankheiten  antreffen. 
So  rein  finden  wir  die  Symptome  aber  nur,  wenn  wir  die  Kranken  früh- 
zeitig zu  untersuchen  Gelegenheit  haben.  Nicht  minder  charakteristisch  ist 
der  weitere  Verlauf  und  hier  ist  das  Verhalten  des  Tumors  von  grosser 
Wichtigkeit.  Dass  er  sich  in  der  Regel  abkapselt  oder  sich  in  bereits 
vorhandenen  pseudomembranösen  Höhlen  ausbildet,  haben  wir  bereits  be- 
merkt; auf  die  Bedingungen  seiner  Ausbildung  als  retro-,  ante-,  latero- 
uterin,  sowie  als  intra-  und  extraperitoneale  Haematocele  haben  wir  eben- 
falls hingewiesen.  Es  erübrigt  daher  nur  noch,  ein  Wort  über  seinen 
Umfang  und  über  sein  ferneres  Schicksal  hinzuzufügen.  Was  seine  Grösse 
betrifft,  so  kann  sie  so  gering  sein,  dass  sie  kaum  wahrzunehmen  ist,  und 
wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  die  Seltenheit,  mit  welcher  die  Fälle  zur 
Beobachtung  gelangen,  zum  grossen  Theile  auf  Rechnung  des  Umstandes 
zu  setzen  ist,  dass  nur  die  ausgeprägteren,  lästigen  oder  gefährlichen  Fälle 
zur  Behandlung  kommen,  während  die  grosse  Anzahl  wenig  intensiver  Fälle, 
welche  den  damit  behafteten  Frauen  nur  geringe  Beschwerden  verursachen, 
unerkannt  und  unbeachtet  vorübergehen. 

Die  Geschwulst  kann  aber  auch  so  gross  sein,  dass  sie  das  Becken 
und  die  Abdominalhöhle  zum  grössten  Theile  ausfüllt.  Simpson^)  hat 
zwei  bis  drei  Fälle  beobachtet,  in  welchen  der  Tumor  den  Umfang  „eines 
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schwangern  Uterus"  gewonnen  hatte.  Seine  Erfahrung,  welcher  gemäss  die 
Effusion  zwischen  den  Ligg.  lata  die  häufigste  Form  der  Haematocele  sei^ 
hat  jedoch  nur  einen  rein  individuellen  "Werth.  Das  Charakteristischste 
am  Verhalten  der  Geschwulst  besteht  darin,  dass  sie  Anfangs  weich  und 
fluctuirend  ist,  aber  schon  nach  Verlauf  von  einem  oder  wenigen  Tagen, 
je  nachdem  die  Gerinnung  des  Blutes  vor  sich  geht,  härter  oder  ganz  fest 
wird,  sich  aber  später  wieder  erweicht  und  zu  fluctuiren  beginnt,  wenn  der 
Process  chronisch  geworden  und  Abscessbildung  eintritt.  Mit  der  Härte 
der  Geschwulst  nimmt  auch  die  Verkleinerung  derselben  zu,  beide  können 
als  Zeichen  dafür  angesehen  werden,  dass  der  Fall  der  Genesung  entgegen- 
geht, obgleich  auch  hier  ein  Rückfall  eintreten,  einige  Tage  anhalten,  sodann 
verschwinden  kann,  ohne  auf  den  günstigen  Verlauf  anders  als  durch  eine 
Verzögerung  der  Genesung  einzuwirken. 

Bildet  sich  die  Haematocele  subperitoneal  aus,  dann  kann  die  Geschwulst 
aus  Gründen,  welche  wir  gelegentlich  der  Besprechung  der  subperitonealen 
Cellulitis  erörtert  haben,  gleich  zu  Anfang  mehr  oder  minder  hart  sein,  in 
seiner  spätem  Entwicklung  aber  plötzlich  ganz  verschwinden,  d.  h.  das 
Peritoneum  durchbrechen  und  dem  Leben  der  Patientin  entweder  ein 
schnelles  Ende  bereiten  oder  dasselbe  doch  in  hohem  Grade  gefährden. 
Zu  dieser  Classe  gehöre;i  wahrscheinlich  die  von  Protheroe  Smith ^)  er- 
wähnten Fälle.  Im  ersten  derselben  war  die  retrouterine  Geschwulst  sehr 
gross,  verschwand  aber  plötzlich  und  wurde  von  acuter  Peritonitis  mit 
Eifusion  von  Lymphe  gefolgt,  in  Folge  dessen  in  einigen  Tagen  der  Tod 
eintrat.  In  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  derselbe  Vorgang  stattfand,^ 
stellte  sich  in  Folge  der  Peritonitis  und  Lympheffusion  Ascites  ein  und  die 
Patientin  ging  nach  18  Monaten  zu  Grunde.  Beide  Fälle  wurden  durch 
Autopsie  bestätigt. 

In  dem  dritten  Falle  war  ein  retro-  und  laterouteriner  Tumor  von 
beträchtlicher  Grösse  vorhanden.  Smith  beabsichtigte  diesen  zu  punctiren.. 
Mittlerweile  aber  verschwand  die  Geschwulst  plötzlich,  darauf  wurde  der  Unter- 
leib empfindlich,  hart,  tympanitisch.  Puls  schnell  und  sonstige  Zeichen  peri- 
tonealer Entzündung.  Hiervon  erholte  sich  die  Patientin  und  nach  einigen 
Wochen  erschien  der  postuterine  Tumor  wieder,  worauf  Dr.  Smith  6  Unzen 
fötiden  Eiters  durch  einen  Aspirator  entleerte;  hierauf  vollkommene  Heilung. 

Der  Unterscliied,  welcher  in  der  Consistenz  der  intraperitonealen  und 
der  subperitonealen  Haematocele  existirt,  kann  bei  Stellung  der  Diagnose 
nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten  darbieten,  und  ein  von  West-)  be- 
schriebener Fall  (der  siebente)  war  derart,  dass  eine  Entscheidung  zwischen 
einer  Blutgescliwulst  und  einem  Fibroid   getroffen  werden  musste.  Die 


1)  Transactions  of  the  Obstetric.  Sog.  of  Lond.  Vol.  XIII.  p.  191. 
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hierauf  eingetretene  vollkommene  Resorption  liess  über  die  Natur  der  Ge- 
schwulst keinen  Zweifel  übrig. 

Der  Einfluss  der  Haematocele  auf  die  Lage  des  Uterus  macht 
sich  schon  frühzeitig  geltend  und  kann  in  den  meisten  Fällen  bereits  nach 
Verlauf  von  24  Stunden  constatirt  werden.  Das  hängt  jedoch  von  der 
Schnelligkeit  und  der  Energie  ab,  mit  welcher  die  Gerinnung  des  Blutes 
eintritt,  sowie  davon,  ob  das  Blut  präexistirende  pseudomembranöse  Säcke 
vorfindet.  Die  Dislocation  der  Gebärmutter  folgt  sodann  dem  Drucke, 
welcher  auf  sie  wirkt;  der  Uterus  rückt  daher  bei  der  Haematocele  retro- 
uterina  an  die  Symphyse  (Fig.  31)  und  in  den  seltenen  Fällen  der  Haema- 
tocele anteuterina  gegen  das  Kreuzbein  (Fig.  30).  Hierbei  kann  der  Druck, 
welchen  das  Organ  zwischen  Symphyse  resp.  Os  sacrum  und  Tumor  erleidet, 
so  stark  sein,  dass  die  "Vaginalportion  livid  und  hypertrophisch  angetroffen 
wird,  in  Folge  dessen,  wie  wir  dies  in  einem  Falle  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten,  Blutungen  aus  derselben  erfolgen  können.  Mit  der  Rück- 
bildung der  Geschwulst  heben  sich  übrigens  auch  diese  Folgezustände  und 
der  Uterus  rückt  an  seinen  normalen  Platz,  wenn  er  nicht  mittlerweile 
durch  Adhäsionen  in  seiner  abnormen  Stellung  festgebunden  worden  ist. 

Das  Verhalten  der  Menses  in  der  Haematocele  ist  ein  eigenthüra- 
liches.  In  manchen  Fällen  sind  sie  unterdrückt  und  erscheinen  erst,  nachdem 
die  Patientin  in  die  vollständige  Genesung  eingetreten  ist.  In  anderen 
Fällen  tritt  nach  der  Genesung  eine  mehr  oder  minder  heftige  Dysmenor- 
rhoe ein;  wir  glauben  jedoch  Veranlassung  zu  haben,  diese  Fälle  auf  Lage- 
veränderungen zurückführen  zu  dürfen,  welche  vor  der  Erkrankung  niclit 
vorhanden  waren,  von  dem  Uterus  vielmehr  erst  während  derselben  acquirirt 
worden  sind.  Wenigstens  konnten  wir  dieses  in  fünf  der  von  uns  beobach- 
teten Fälle  mit  Sicherheit  constatiren,  in  denen  wir  nach  der  Heilung  der 
Haematocele  zu  Intrauterin-Pessarien  greifen  mussten,  um  Dysmenorrhöen 
zu  heben,  an  welchen  die  Patientinnen  vor  der  Erkrankung  nicht  gelitten 
hatten. 

Die  Functionsstörungen  des  Rectum  und  der  Blase  hängen  von 
dem  Umfange  und  der  Beschaffenheit  des  Tumors  ab. 

Die  Resorption  der  Haematocele  hält  Dolbeau  für  selten;  jedoch 
reicht  das  bisher  vorhandene  Material  auch  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
nicht  aus.  West  sowohl  als  andere  englische  und  französische  Autoren 
haben  vielfache  Fälle  von  stattgehabter  Resorption  beschrieben  und  wir 
selbst  haben  dieselbe  zwei  Mal  eintreten  sehen;  sieben  andere  Fälle 
nahmen  einen  so  günstigen  Verlauf,  dass  wir  deren  Resorption  mit  Walir- 
scheinlichkeit  annehmen  dürfen,  obgleich  sich  die  Patientinnen  der  weitern 
Beobachtung  entzogen  haben.  Wir  kommen  den  thatsächlicheu  Verliält- 
nissen  am  nächsten,  w^enn  wir  annehmen,  dass  die  Resorption  in  lioch- 
gradigen  Fällen  von  Haematocele,  in  denen  die  effundirte  Blutmenge  also 

Beigcl,  Die  Krarklaiten  des  woiblichen  Geschlechts.  II.  10 
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beträchtlich  war,  nicht  eintritt,  dass  sie  aber  dort,  wo  die  Blutquantität  eine 
geringe  ist,  häufig  erfolgt. 

Kommt  es  aber  zur  Resorption  nicht  und  die  Krankheit  tritt  in  das 
chronische  Stadium,  dann  ist  die  Abscessbildung  der  häufigste  Ausgang 
mit  Ruptur  per  Rectum,  per  Vaginam  oder,  was  stets  ein  lebensgefährliches 
Ereigniss  ist,  mit  Durchbruch  in  die  Peritonealhöhle,  ganz  so,  wie  wir  es 
bei  der  Cellulitis  des  Beckens  beschrieben  haben.  Bei  46  von  Puech  mit- 
getheilten  Fällen  trat  19  Mal  die  spontane  Entleerung  ein  und  zwar: 
durch  die  Vagina  ...    4  —  Ausgang  günstig, 

„    das  Rectum  .  .  10  —       „      dreimal  tödtlich, 
in  das  Peritoneum  .  .    5  —       „      alle  tödtlich. 
Resorption  trat  ein  in  22  —  alle  geheilt. 
Der  Ausgang  bei  den  von  uns  beobachteten  Fällen  gestaltete  sich 
folgendermaassen : 

Es  starben   2 

Geheilt  wurden  29 

Es  entzogen  sich  der  Beobachtung,  da  sie  sich  in 

der  entschiedenen  Besserung  befanden   7 

Zusammen  38 

Zur  spontanen  Entleerung  kam  es  in  18  Fällen  und  zwar: 

durch  die  Vagina  10 

„     das  Rectum   7 

durch  die  Abdominalwand  .  .  1 
Bei  allen  trat  Heilung  ein.  Tödtlich  verlaufen  zumeist  diejenigen  chro- 
nischen Fälle,  in  denen  es  zur  Abscessbildung  und  Verjauchung  kommt, 
in  denen  sich  die  Jauche  in  die  Peritonealhöhle  ergiesst  und  eine  rasch 
tödtende  Peritonitis  oder  Septicämie  nach  sich  zieht.  Die  Fälle,  in  denen 
die  Patientinnen  an  den  Folgen  des  Blutverlustes  oder  an  Marasmus  zu 
Grunde  gehen,  scheinen  selten  zu  sein. 

Diagnose.  —  Diejenigen  Fälle  von  retrouteriner  Haematocele,  welche 
in  fulminanter  Weise  auftreten  und  einen  eben  solchen  Verlauf  nehmen, 
werden  nur  geringe  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  darbieten.  Das  plötz- 
liche Auftreten  der  Zeichen  einer  innern  Hämorrhagie  einerseits  und  die 
ebenso  rasche  Entstehung  einer  Vergrösserung  des  Unterleibes  werden  ge- 
nügen, die  Natur  der  Erkrankung  zu  erkennen. 

In  denjenigen  Fällen  aber,  in  welchen  weder  die  Symptome  noch  der 
Verlauf  oder  die  Ausgänge  in  so  markirter  und  rapider  Weise  sich  ge- 
stalten, wird  die  Leichtigkeit  der  Diagnose  von  dem  Stadium  abhängen,  in 
welchem  die  Kranklieit  zur  Beobachtung  kommt. 

Diejenigen  Symptome,  welclie  wir  als  für  die  Krankheit  charakteristisch 
kennen  gelernt  haben,  nämlich  der  plötzliche  Eintritt  eines  äusserst  inten- 
siven Schmerzes,   gewöhnlich   während   einer  Menstrualperiode,   die  Er- 
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scheinungen  eines  ins  Becken  stattfindenden  Blutergusses,  die  rasche  Ent- 
stehung eines  Tumors,  welcher  ohjectiv  nachzuweisen  ist,  werden  in  der 
Diagnose  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Es  darf  jedoch  nicht  vergessen  werden,  dass  diese  Zeichen  oder  solche, 
welche  diesen  äusserst  ähnlich  sehen,  auch  bei  der  Entstehung  der  Cellu- 
litis  des  Beckens  zugegen  sein  können.  Allein  sie  gehen  mit  den  Phäno- 
menen des  Fiebers  und  der  Entzündung  einher,  was  bei  der  Haematocele 
nicht  der  Fall  ist.  Diese  Differenz  ist  eine  durchgreifende.  Wenn  die 
in  Folge  der  Hämorrhagie  bei  der  Haematocele  eintretende  Blässe  der 
Haut  und  namentlich  des  Gesichtes  auch  bei  den  pelviperitonitischen  und 
pelvicellulitischen  Vorgängen  angetroffen  werden  sollten,  so  dürfte  das  doch 
nur  ausnahmsweise  geschehen. 

Das  Yerlialten  des  Tumors  haben  wir  bereits  als  charakteristisch  be- 
zeichnet. Er  bildet  sich  in  der  Pelviperitonitis  nicht  nur  nicht  so  rasch 
aus,  sondern  er  erreicht  auch  die  Grösse  nicht,  welche  er  in  der  Haema- 
tocele zu  gewinnen  pflegt. 


Fig.  32.   Periuterine  Haematocele. 


"Wenn  es  sich  um  eine  freie  Hämorrliagie  in  die  Beckenhöhle  handelt 
wird  die  Geschwulst,  selbst  wenn  die  Blutmenge  eine  beträchtliche  ist,  sich 
nicht  umgreifen  lassen,  sondern  erst,  wenn  die  Goagulation  oder  Abkapselung 
stattgefunden  hat.  Sind  hingegen  schon  vor  dem  Eintritte  der  Blutung 
pseudomembranöse  Säcke  vorhanden  gewesen,  in  welche  sich  das  Blut  hinein- 
ergiesst,  dann  verhält  sich  die  Saclie  natürlich  anders.  Hewitt  liat  zwar 
angegeben,  dass  sich  die  äussere  Form  der  Geschwulst  der  Haematocele 
von  derjenigen  der  entzündlichen  Vorgänge  im  Becken  dadurch  unterscheide 
dass  ihre  obere  Fläche  mehr  dem  Niveau  des  Beckens  entspreche,  während, 
sie  sich  in  der  Cellulitis  mehr  nacli  der  einen  oder  andern  Seite  hin  in 
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der  Weise  erhebt,  wie  es  in  den  P'iguren  32  und  33  dargestellt  ist,  allein 
diese  Unterschiede  hängen  ausschliesslich  von  der  Art  und  Weise  ab,  wie 
der  Tumor  entsteht,  und  von  den  Verhältnissen,  unter  welchen  er  sich 
bildet.  Etwas  für  die  eine  oder  die  andere  Krankheit  Charakteristisches 
liegt  darin  nicht. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Haematocele  ist  bekanntlich  retro- 
uterin;  findet  nun  eine  frühzeitige  Abkapselung  statt  und  es  treten  hin  und 
wieder  weitere  Hämorrhagien  in  ü&a.  Sack  ein,  ohne  dass  sie  im  Stande 
wären,  dessen  Pseudomembran  an  irgend  einer  Stelle  zu  sprengen,  dann 
kann  der  Tumor  so  tief  ins  Septum  recto-vaginale  herabtreten,  dass  er 
unmittelbar  sowohl  hinter  dem  Scheideneingange  als  hinter  dem  Sphincter 
ani  gefühlt  werden  kann,  und  je  nach  seinem  Umfange  sowohl  die  Wände 
des  Rectum  als  der  Vagina  so  zusammendrückt,  dass  man  nur  mit  einer 


Fig.  33.   Becken -Cellulitis, 


gewissen  Kraftanstrengung  den  Finger  einzuführen  im  Stande  ist.  Aber 
auch  wenn  die  Geschwulst  nicht  so  weit  hinuntertritt,  sondern  den  Uterus 
im  Peritonealsack  des  Beckens  umgiebt,  übt  sie  sowohl  auf  das  Rectum 
als  auf  die  Blase  einen  mehr  oder  minder  starken  Druck  aus  und  zieht 
Schmerzhaftigkeit  während  der  Entleerung  des  Stuhles  und  des  Urines 
nach  sich. 

Bleibt  dieses  Verhältniss  lange  bestehen,  dann  scheinen  Bestandtheile 
der  Blutmassen,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Osmose,  durch  die 
Rectumwand  zu  dringen  und  verleihen  den  Stühlen  ein  blutiges  Aussehen. 
Sind  die  Stühle,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  von  dünnflüssiger  Beschaffen- 
heit, dann  können  sie  leicht  zu  der  irrigen  Annahme  einer  stattgehabten 
Ruptur  und  Entleerung  per  Rectum  Anlass  geben.  Auf  das  charakteristische 
Verhalten  des  Tumors  hinsichtlich  seiner  Consistenz,  indem  dieselbe  erst 


4.  Blutungen  der  breiten  Matte rbänder  etc.  149 

flüssig  ist  und  allmählich  härter  wird,  bis  er  sich  schliesslich  wiederum 
erweicht,  wenn  er  in  Eiterung  übergeht  und  sich  zur  spontanen  Entleerung 
anschickt,  haben  wir  bereits  hingewiesen.  Ebenso  haben  wir  auf  den  Eiu- 
fluss  aufmerksam  gemacht,  welchen  derselbe  auf  die  Lageveränderung  des 
Uterus  ausübt.  Die  Untersuchung  der  Vaginalportion  wird  uns  daher 
unter  Umständen  wichtige  Aufschlüsse  zu  ertheilen  im  Stande  sein;  wo 
aber  die  Verhältnisse  nicht  klar  sind  und  die  bimanuelle  Explorations- 
raethode  ausführbar  ist,  wird  uns  diese  zu  einer  klaren  Einsicht  ver- 
helfen. 

Diese  Anhaltspunkte  werden  genügen,  um  uns  selbst  dann  noch  zu 
einer  sichern  Diagnose  zu  führen,  wenn  der  zur  Beurtheilung  vorliegende 
Fall  in  einem  bereits  vorgerückten  Stadium  zu  unserer  Beobachtung  ge- 
langt; wo  sie  sich  aber  als  nicht  hinreichend  erweisen,  wird  sich  durch  ein 
gründlich  angestelltes  Krankenexamen  die  für  die  Haematocele  so  charak- 
teristische Entstehungsweise  der  Geschwulst  noch  herausstellen. 

"Wenn  der  bereits  erhärtete  Tumor  sich  zu  erweichen  und  Fluctuation 
zu  zeigen  beginnt,  so  beweist  dies,  dass  er  Neigung  hat,  sich  spontan  zu 
entleeren;  treten  aber  Störungen  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  auf, 
machen  sich  Frostanfälle  geltend,  beschleunigt  sich  der  Puls  und  hebt  sich 
die  Temperatur,  dann  sind  septicämische  Processe  eingeleitet  und  mahnen, 
denselben  durch  chirurgische  Eingriife  ein  Ende  zu  machen.  "Wenn  Dol- 
beau  behauptet,  dass  es  zu  derartigen  Zersetzungsprocessen  nicht  zu  kommen 
brauche,  wenn  die  Behandlung  von  vornherein  eine  zweckentsprechende  war, 
so  scheint  dieser  Ausspruch  viel  kühner,  als  wir  ihn  nach  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Therapie  zu  machen  ein  Recht  haben. 

In  differenzial-diagnostischer  Beziehung  handelt  es  sich  nur 
um  zwei  Punkte,  nämlich:  erstens,  zu  entscheiden,  ob  eine  Haematocele 
eine  intraperitoneale  oder  subperitoneale  sei,  und  zweitens,  ob  wir  es  mit 
einer  Haematocele  oder  einer  Pelviperitonitis  oder  Pelvicellulitis  zu  thun 
haben? 

Hinsichtlich  des  ersten  Punktes  ist  die  Entscheidung  allerdings  sehr 
schwer  und  oft  ganz  unmöglich.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  früher 
schon  ein  Tumor  diagnosticirt  war,  sei  es  eine  Extrauterin-Schwangerschaft^ 
sei  es  eine  Erkrankung  der  Ovarien  oder  der  Tuben  etc.,  wird,  wenn  eine 
Ruptur  eintritt,  die  Hämorrhagie  offenbar  eine  intraperitoneale  sein,  obschon 
nicht  vergessen  werden  darf,  dass  es,  wenn  die  ausgeti'etene  Blutquantität 
eine  sehr  grosse  war,  nicht  selten  selbst  bei  der  Section  schwierig  ist,  zu 
bestimmen,  ob  sich  das  Blut  intra  oder  extra  Peritoneum  befindet.  In  den 
meisten  Fällen  wird  das  in  das  subperitoneale  Zellgewebe  ausgetretene 
Blut  auf  den  untersuchenden  Finger  den  Eindruck  einer  härteren  Geschwulst 
mit  unebener  knotiger  Oberfläche  machen,  während  die  Oberfläche  der  intra- 
peritouealen  Geschwulst  glatt  ist  und  die  Consistenz,  selbst  nach  der  Er- 
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härtang  oder  Abkapselung,  weicher  zu  sein  pflegt.  Doch  alles  das  ist  be- 
deutenden Variationen  ausgesetzt  und  genügt  zur  Unterscheidung  nicht. 
Glücklicher  Weise  hat  das  auf  die  zu  ergreifenden  therapeutischen  Maass- 
nahmen  keinen  wesentlichen  Einfluss.  Man  darf  übrigens  nicht  vergessen, 
dass  die  Haematocele  subperitonealis  bei  weitem  seltener  als  die  Haemato- 
cele  intraperitonealis  vorkommt. 

Puech  hat  folgenden  Grundsatz  aufgestellt  und  Breslau')  hat  den- 
selben bestätigt:  Wenn  die  Haematocele  subperitoneal  ist,  dann  ist  der 
Uterus  nach  dem  Hypogastrium  zu  in  die  Höhe  gehoben;  ist  sie  intra- 
peritoneal, dann  senkt  sich  der  Uterus.  Also:  Befindet  sich  eine  Haema- 
tocele vorn  und  der  Stand  des  Uterus  ist  tief,  dann  ist  sie  sicher  intra- 
peritoneal, ist  die  Haematocele  vorn  und  der  Stand  des  Uterus  hoch,  dann 
ist  sie  sicher  extraperitoneal.  Befindet  sich  die  Haematocele  rückwärts  und 
der  Stand  des  Uterus  ist  tief,  dann  deutet  dies  mit  Wahrscheinlichkeit 
darauf  hin,  dass  der  Bluterguss  ein  intraperitonealer  sei;  befindet  sich  die 
Haematocele  rückwärts  und  der  Uterus  hat  einen  hohen  Stand,  dann  deutet 
dies  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  extraperitoneale  Natur  des  Blutergusses. 
Wir  dürfen  wohl  nicht  erst  darauf  hinweisen,  dass  dieses  Gesetz  bei  einer 
Reihe,  namentlich  den  nichtcomplicirten,  Fällen  seine  Anwendung  finden 
wird,  dass  es  aber  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
unter  genauer  Berücksichtigung  aller  oben  erwähnten  Umstände  zur  An- 
wendung gebracht  werden  darf. 

Was  die  zweite  hier  in  Betracht  kommende  Frage  betrifft,  nämlich 
die  Entscheidung  darüber,  ob  wir  es  mit  einer  Haematocele  oder  einer 
Pelviperitonitis  und  Pelvicellulitis  zu  thun  haben,  so  ist  dem,  was  wir 
bereits  über  diesen  Gegenstand  angeführt  haben,  kaum  noch  etwas  hinzu- 
zufügen. Wo  aber  die  bereits  besprochenen,  für  die  Haematocele  so 
charakteristischen  Merkmale  nicht  genügen,  da  wird  die  akidopeirastische 
Explorationsmethode  sofort  jeden  Zweifel  heben,  indem  der  Troiquart  bei 
der  Haematocele  Blut,  bei  der  Pelviperitonitis  und  Pelvicellulitis  hingegen 
Serum  oder  Eiter  entleeren  wird.  Eine  Täuschung  kann  nur  bei  der 
hämorrhagischen  Form  der  Pelviperitonitis  oder  dann  eintreten,  wenn  der 
Eiter  mehr  oder  minder  stark  mit  Blut  tingirt  ist;  dann  wird  die  Art  und 
Weise  der  Entstehung  von  entscheidendem  Einfluss  sein.  Uebrigens  darf 
die  Coexistenz  der  Pelviperitonitis  und  Pelvicellulitis  und  der  Haematocele 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Allein  letztere  wird  gewöhnlich  sich 
erst  ausbilden,  nachdem  die  ersteren  schon  längere  Zeit  bestanden  haben, 
ein  Verhältniss,  welches  das  Krankenexamen  wohl  zu  eruiren  im  Stande 
sein  dürfte. 

Die  Verwechselung  eines  flectirten  oder  vertirten  Uterus  mit  der 


1)  Schweizer  Zeitschrift  für  Heilkunde.    1863.   S.  207. 
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Haematocele  dürfte  nur  schwer  begangen  werden,  denn  wo  ein  Zweifel  be- 
steht, muss  er  durch  die  Anwendung  der  Sonde  sofort  behoben  werden. 

Weniger  leicht  ist  die  Unterscheidung  der  Haematocele  von  einer 
Ovarialcyste,  namentlich  wenn  sich  das  Blut  etwas  mehr  nach  der  einen 
Seite  hin  abkapselt.  In  diesem  Falle  ist  das  Verhalten  des  Uterus,  ab- 
gesehen von  der  verschiedenen  Eutwicklungsweise  der  Ovarialcyste,  von 
Werth.  Letztere  drückt  nämlich  den  Uterus  nach  der  ihr  entgegengesetzten 
Seite  hin,  während  ihn  die  Haematocele,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  selten 
vorkommenden  Haematocele  anteuterina,  ihn  stets  gegen  die  Symphyse 
verschiebt. 

Dasselbe  kann  auch  von  den  fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus 
gesagt  werden,  welche  namentlich  dann  in  Concurrenz  zu  treten  vermögen, 
wenn  sie  sich  entzünden  und  in  Erweichung  begriffen  sind.  Auch  hier 
wird  die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  in  Verbindung  mit  der  akido- 
peirastischen  Untersuchung  die  Diagnose  sichern. 

Extrauterine  Schwangerschaften  werden  schon  vermöge  der 
Situation,  welche  die  Geschwulst  in  der  Regel  einnimmt,  vor  Verwechselung 
schützen.  Dazu  kommen  Anfangs  noch  die  Zeichen  einer  regelmässig  vor  sich 
gehenden  Schwangerschaft,  der  Zustand  der  Brüste  etc.  Wir  erwähnen  der 
Extrauterin-Schwangerschaft  an  dieser  Stelle  nur  darum,  weil  eine  Ver- 
wechslung derselben  mit  Haematocele  in  Folge  ungenügender  Untersuchung 
der  Kranken  von  Hugier  und  Robert begangen  worden  ist. 

Prognose.  —  Abgesehen  von  den  rasch  zum  Tode  führenden  Hämor- 
rhagien  einerseits  und  den  leichten,  meist  unbeachtet  verlaufenden  Fällen 
andererseits,  ist  die  Haematocele  wohl  als  eine  schwere  Erkrankung  auf- 
zufassen, bei  der  jedoch  der  lethale  Ausgang  zu  den  Ausnahmen  gehört. 
Wir  haben  von  achtunddreissig  Patientinnen  nur  zwei  verloren;  Nonat^) 
hingegen  hat  unter  fünfzehn  wohlconstatirten  Fällen  von  Haematocele  zwei 
Mal  den  Tod  eintreten  sehen.  West*^)  hat  eine  Zusammenstellung  von 
103  Fällen  gemacht,  von  welchen  20,  oder  fast  der  fünfte  Theil,  gestorben 
sind.  Zu  diesen  Resultaten  macht  er  jedoch  folgende  Bemerkung:  „Es  kann 
wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  thatsäcliliche  Sterblichkeit  viel 
geringer  sei,  als  sie  aus  diesen  unvollständigen  Daten  erscheint.  Denn 
einerseits  sind  mehrere  der  hier  zusammengestellten  Fälle  als  pathologische 
Raritäten  mitgetheilt,  andererseits  ist  über  andere  Fälle  nicht  berichtet,  die 
günstig  verlaufen  sind.  Ausserdem  sind  viele  in  Folge  der  spontan  erfolgten 
Absorption  des  effundirten  Blutes  nicht  erkannt  worden,  es  sei  denn,  dass 
die  Quantität  des  Blutes  enorm  war,  so  dass  Störungen  der  Menstruation 


^)  Gallard.   Bulletins  de  la  Societe  anatomique.  1854. 
-)  a.  a.  0.  p.  334. 
^)  a.  a.  0.  p.  462. 
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und  Abdomiualschmerzen  aufgetreten  sind,  ohne  auch  nur  den  Verdacht  einer 
periuterineu  Hämorrhagie  oder  eines  Blutergusses  in  die  Peritonealhöhle 
erregt  zu  liaben."  Zu  berücksichtigen  werden  bei  der  Stellung  der  Prognose 
sein  die  Grösse  der  Geschwulst,  ihr  Einfluss  auf  die  von  ihr  betrofifenen 
Organe,  das  Vorhandensein  etwaiger  Gomplicationen,  sowie  die  Coexistenz 
bestehender  allgemeiner  Erkrankungen,  besonders  solcher,  welche  mit  einer 
krankhaften  Blutmischung  einhergehen. 

Voisin^)  legt  auf  die  Art  der  Behandlung  und  deren  Verhältniss  zum 
Verlaufe  der  Erkrankung  einen  besondern  Nachdruck  und  glaubt,  dass  sich 
die  exspectative  resp.  die  innere  Behandlung  eines  besondern  Vorzuges  vor  der 
chirurgischen  rühmen  kann.  Es  kommen  bei  ihm  auf  27  Fälle,  bei  denen  die 
innere  Behandlung  angewendet  wurde,  22  Heilungen  und  5  Todesfälle.  Von 
diesen  letzteren  müssen  aber  eigentlich  noch  2  abgezogen  werden,  da 
2  Kranke  an  intercurrirenden  Krankheiten  gestorben  sind.  Das  Verhältniss 
der  Gestorbenen  zu  den  Genesenen  ist  deshalb  höchstens  wie  1 : 7  und  also 
entschieden  günstiger,  wie  bei  den  chirurgisch  Behandelten;  denn  während 
bei  diesen  die  Zahl  der  Todesfälle  ^4  der  Gesammtsumme  ausmacht,  bildet 
sie  bei  den  innerlich  Behandelten  nur  ^/g."  Wir  wiederholen,  dass  die 
vorhandene  Statistik  überhaupt  nicht  hinreichend  ist,  um  als  Basis  für  all- 
gemeine Aussprüche  benutzt  werden  zu  können,  dass  aber  eine  auf  27  Fälle 
aufgebaute  zu  gar  keinem  Schlüsse  berechtigt. 

Von  unseren  Fällen  haben  nur  7  einen  chirurgischen  Eingriff  erfordert, 
und  alle  7  sind  genesen.  Auch  die  von  West  gemachte  Zusammenstellung 
hat  Resultate  geliefert,  welche  von  denen  Voisin's  abweichen.  Denn  von 
55  Fällen  von  Haematocele,  welche  einer  exspectativen  Beliandlung  unter- 
worfen wurden,  genasen  4:3  und  12  starben,  während  von  48  chirurgisch 
behandelten  Fällen  40  in  Genesung  und  8  in  den  Tod  ihren  Ausgang  ge- 
nommen haben.  Hier  ist  also  die  chirurgische  Beliandlung  im  Vortheile. 
Allein  eine  solche  Statistik  ist,  wie  gesagt,  durchaus  nach  keiner  Seite  hin 
beweisend. 

In  prognostischer  Beziehung  müssen  auch  die  in  vielen  Fällen  nach 
der  eingetretenen  Heilung  zurückbleibenden  Folgezustände  erwähnt  werden. 
Vor  Allem  gehören  hierher  die  durch  Adhäsionsbänder  herbeigeführten 
Lageveränderungen  des  Uterus,  welche  die  Functionen  dieses  Organes  in 
hohem  Grade  beeinträchtigen  können,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Adhäsionen 
zu  lösen  und  die  Replacirung  zu  bewirken.  Ferner  sind  hier  die  Ver- 
dickungen des  Scheidengewölbes  und  Verlöthung  von  Darmschlingen  unter 
einander  oder  an  die  im  Becken  gelegenen  Organe  zu  erwähnen,  wodurch 
die  Functionen  auch  dieser  Organe  in  hohem  Grade  beeinträclitigt  werden 
können. 


>)  a.  a.  0.  p.  156. 
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Behandlung.  —  Da  es  für  uns  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die 
Haematocele  geringem  Grades  eine  häufig  vorkommende  Erkrankung  ist, 
und  da  es  ebenso  feststeht,  dass,  bei  vorhandener  Disposition,  geringe  Ex- 
cesse  schon  hinreichen,  um  auf  geringe  Blutungen  grössere  folgen  zu  lassen, 
halten  wir  es  angezeigt,  einige  Bemerkungen  über  die  Prophylaxis  zu 
machen.  Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass  in  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Fällen  dem  eigentlichen  Paroxysmus  Beschwerden  voran- 
gehen, welche  mehr  oder  minder  constant  bleiben,  sich  durch  unangenehme 
Empfindungen  in  der  Beckengegend  raanifestiren,  welche  zur  Menstruations- 
zeit vielleicht  intensiver  werden,  aber  keinen  solchen  Grad  zu  erreiclien 
brauchen,  dass  sie  die  Patientin  zwingen,  ärztlichen  Rath  einzuholen.  Da 
tritt,  gewöhnlich  während  der  Menses,  ein  Excess  hinzu  und  die  Haema- 
tocele bildet  sich.  Ob  diese  Prodromalsymptorae  als  Entzündungsvorgänge 
'des  das  Becken  auskleidenden  Peritoneums,  als  Erkrankimg  der  Becken- 
organe oder  bereits  als  Haematocele  geringem  Grades  aufzufassen  sind,  ist 
hier  nicht  weiter  zu  erörtern.  Sie  fordern  uns  aber  auf,  auf  die  Noth- 
wendigkeit  hinzuweisen,  derlei  Patientinnen,  namentlich  während  ihrer  Men- 
strualperiode,  unter  strenger  Controlle  zu  lialten.  Wo  die  Menstruation 
nicht  gehörig  von  Statten  geht,  wo  sie  namentlich  schmerzhaft  ist,  ohne 
dass  wir  im  Stande  sind,  einen  positiven  Grund  für  die  vorhandenen  Un- 
regelmässigkeiten aufzufinden,  da  rathe  man  Ruhe  an.  Verschwindet  die 
Schmerzhaftigkeit  aber  nach  Beendigung  des  Flusses  nicht,  bleibt  vielmehr 
auch  im  Intervall  ein  lästiges  Gefühl  im  Becken  zurück,  da  bestehe  man 
darauf,  dass  die  Patientin  die  Menstruationszeit  im  Bette  oder  auf  dem 
Sopha  verbringe,  und  gebe,  wenn  sie  verheirathet  ist,  den  Rath,  dass  der 
eheliche  Verkehr  nicht  zu  frühzeitig  aufgenommen  werde.  Diese  Vorsicht 
ist  ganz  besonders  bei  denjenigen  Frauen  am  Platze,  welche  an  varicösen 
Venen  leiden,  denn  wir  haben  gesehen,  dass  die  Varicositäten  sich  ja  auch 
auf  die  zahlreichen  im  Becken  gelegenen  Venenplexus  erstrecken  können  und 
dass  Varices  der  in  den  breiten  Mutterbändern  gelegenen  Venen  zu  Haema- 
tocelen  der  schlimmsten  Art  Veranlassung  geben  können.  Ebenso  unter- 
sage man  das  Waschen  der  äusseren  Geschlechtstheile  mit  kaltem  Wasser 
zur  Menstruationszeit,  kalte  Injection  und  Sitzbäder,  verhiadere  die  An- 
häufung von  Fäcalmassen  und  rathe  von  jeder  körperlichen  und  geistigen 
Anstrengung  ab. 

Was  wir  in  denjenigen  Fällen  zu  thun  im  Stande  sind,  in  welchen 
eine  Erkrankung  der  Tuben  oder  der  Ovarien  oder  eine  Extrauterin- 
schwangerschaft  diagnosticirt  worden  und  eine  Ruptur  zu  befürchten  ist, 
haben  wir  in  den  betreffenden  Capiteln  auseinandergesetzt. 

Zur  Behandlung  der  fulminant  auftretenden  und  rasch  tödt- 
lich  verlaufenden  Fälle  bleibt  grösstentheils  keine  Zeit.  Wenn  wir 
aber  rechtzeitig  ersclieinen  und  es  mit  einer  Patientin  zu  tliun  liabeii, 


154 


Kraakheiten  der  breiten  Mutterbänder. 


welche  offenbar  an  einer  innern  Verblutung  zu  Grunde  geht,  da  setze  man 
so  rasch  als  möglich  den  hämostatischen  Apparat  in  Bewegung,  applicire 
Eis  auf  das  Abdomen  und  in  die  Vagina,  reiche  innerlich  Chloreisen  oder 
mache  eine  subcutane  Injection  von  Ergotin,  verliere  darüber  aber  keine 
Zeit,  um,  wo  es  eben  ausführlich,  so  rasch  als  möglich  zur  Transfusion 
zu  schreiten.  Vielleicht  gelingt  es  uns,  die  Patientin  durch  dieses  Mittel 
zu  erhalten,  bis  die  Hämorrhagie  aufliört,  und  ihr  das  Leben  zu  retten.  Dieses 
mächtige  Mittel  scheint  in  neuester  Zeit  ein  weites  Terrain  zu  gewinnen 


Fig.  34.  Tiausfusiou  vom  Lamme  zum  Menschen,  im  Gange  befindlich.  (Hasse.) 


und  dazu  bestimmt,  eines  der  segensreichsten  Mittel  in  der  Hand  des  Arztes 
zu  werden.  So  lange  wir  darauf  angewiesen  waren,  Menschenblut  zu  in- 
jiciren,  so  lange  wir  von  einem  opferwilligen  Individuum  abhingen,  welches 
bereit  war,  einen  Theil  seines  Blutes  für  einen  Nebenmenschen  zu  opfern, 
so  lange  konnte  man  der  Transfusion  kein  günstiges  Prognostikon  stellen. 
Es  liegt  aber  bereits  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  vor'),  welche 


1)  Die  Lammblut-Transfusion  beim  Menschen  von  Dr.  Oscar  Hasse.  St.  Peters- 
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beweisen,  dass  Thierblut,  namentlich  das  Lammblut,  sich  ebenso  gut  wie 
das  Menschenblut  für  die  Transfusion  eignet.  Hiermit  bricht  eine  neue 
Epoche  für  die  Therapie  im  Allgemeinen  an,  die  sich  hoffentlich  auch  in 
der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  ganz  besonders  heilsam  erweisen 
wird.  Bei  der  ausserordentlichen  "Wichtigkeit,  welche  wir  der  Sache  bei- 
legen, erachten  wir  es  für  dringend  geboten,  die  von  Dr.  Hasse  gegebene 
Beschreibung  der  Ausführung  der  Transfusion  zu  reproduciren  und  brauclien 
wohl  nicht  erst  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Fixirung  des  Lammes,  wenn 
periculum  in  mora,  auch  ohne  das  für  diesen  speciellen  Zweck  hergerichtete 
Brett  (Fig.  35)  leicht  gelingen  wird. 

„Die  Ausführung  der  Operation  ist  gerade  keine  schwierige,  doch  möchte 
ich  auch  davor  warnen,  dieselbe  für  zu  leicht  zu  halten.  Es  drängt  sich 
bei  derselben  die  sorgfältige  Beobachtung  so  vieler  Einzelheiten  auf  einen 
kurzen  Zeitraum  zusammen,  dass  dadurch  eine  grössere  Anspannung  des 


Fig.  35. 


Operateurs  erfordert  wird,  als  dies  bei  vielen  anderen,  selbst  schwierigen 
Operationen,  deren  einzelne  Acte  mehr  nacheinander  folgen,  der  Fall  ist. 

Zur  Präparation  der  Carotis  des  Lammes  wird  die  vordere  Seite  des 
Halses  von  der  Wolle  freigeschoren,  dem  Thiere  dann  alle  vier  Füsse  fest 
zusammengeschnürt  und  dasselbe  auf  ein  Brett  von  beigezeichneter  Gestalt 
festgebunden  (Fig.  35). 

Durch  die  Löcher  bei  B  und  B^  wird  eine  doppelte  Schlinge  zur 
Fixirung  des  Beckenringes,  durch  die  Löcher  bei  S  und  S^  eine  solche  zur 
Fixirung  des  Schulterringes  gezogen.  Bei  F  werden  die  zusammengeschnürten 
Füsse  auf  das  Brett  gebunden.    In  den  kreisrunden  Ausschnitt  K  kommen 


bürg  und  Leipzig  1874.  und  Zur  Tbierblut-Transfusion  beim  Menschen  von  Dr.  Franz 
Gesellius.   St.  Petersburg  und  Leipzig  1874. 
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die  vorspringenden  Tiieile  des  Kopfes  —  Auge  mit  Orbitalrand  und  Jocli- 
bogen  —  zu  liegen  und  wird  der  Kopf  hier  gleichfalls  durch  eine  Doppel- 
schlinge, welche  zu  beiden  Seiten  des  Auges  verläuft,  festgebunden.  So 
kann  das  Thier  sich  nicht  rühren  und  doch  wird  durch  die  Schlinge  nirgend 
die  Respiration  und  Circulation  beeinträchtigt. 

Mit  einem  derben  Scalpell  wird  au  dem  vorderen  Rande  des  M.  Sterno- 
cleidomastoideus  ein  7  bis  8  Centim.  langer  Hautschnitt  gemacht,  und  nun 
dringt  man  zwischen  Trachea  und  genanntem  Muskel  auf  die  Carotis  vor, 
indem  man  das  sehr  lockere  Bindegewebe  mit  den  Fingern  oder  zwischen 
zwei  Pincetten  zerreisst,  die  stärkeren  Fascien  vorsiclitig  auf  der  Hohlsonde 
durchschneidet.  Da  die  Wandungen  der  venösen  wie  arteriellen  Gefässe 
des  Lammes  sehr  weich  und  leicht  zerreisslich  sind,  so  erhält  man  bei  un- 
vorsichtiger Präparation  leicht  störende  Blutungen.  Nachdem  dann  die 
Carotis  in  einer  Ausdehnung  von  4  bis  5  Centim.  vollständig  blossgelegt 
und  namentlich  von  dem  Nervus  vagus  isolirt  worden  ist,  wird  sie  peri- 


Fig.  36.  Glascanüle  in  Verbindung  mit  Gummischlauch  und  Quetschhahn. 

pherischerseits  unterbunden  und  während  ein  Assistent  sie  centralerseits 
comprimirt,  mit  einer  feinen  krummen  Scheere  angeschnitten,  dann  die  ge- 
knöpfte Glascanüle  (Fig.  36)  eingeführt  und  eingebunden. 

Sodann  wird  bei  dem  Patienten,  welcher  —  sofern  er  ausser  Bett  sein 
kann  —  in  einem  bequemen  Lehnstuhle  Platz  nimmt,  zu  dessen  Seite  eia 
Tischchen  steht,  auf  welchem  sgin  Vorderarm  ruht,  die  Vene  durch  einen 
4  bis  5  Centim.  langen  Hautschnitt  blossgelegt,  vollkommen  frei  präparirt, 
peripherischerseits  unterbunden^  und  während  ein  Assistent  sie  centralerseits 
leicht  comprimirt,  mit  einer  feinen  krummen  Scheere  angeschnitten,  und 
gleichfalls  eine  geknöpfte  und  gefüllte  Glascanüle  (Fig.  36)  in  dieselbe  ge- 
bunden. 

Für  die  Carotis  wähle  ich  Glascanülen  mit  etwas  stärkerer  und  mehr 
knopfförmiger,  für  die  Vene  solche  mit  etwas  feinerer  und  mehr  spindel- 
förmiger Spitze. 

Das  Brett  mit  dem   daraufgeschnürten  Lamme  wird  jetzt  auf  das 
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Tischchen,  auf  welchem  der  Arm  des  Patienten  ruht,  gelegt  und  zwar 
kommt  der  schmale  Theil  mit  dem  Halse  des  Thieres  der  Armwunde  gegen- 
über zu  liegen,  so  dass  die  beiden  an  den  Glascanülen  befindlichen  kurzen 
Gummischläuche  sich  berühren.  Jetzt  wird  von  dem  Gummischlauche  der 
Lammcanüle  der  Quetschhahn  abgenommen,  und  sobald  das  Blut  aus  diesem 
Schlauche  rinnt,  auch  der  Gummischlauch  von  der  in  der  Vene  befindlichen 
Canüle  abgezogen  und  der  erstere  Gummischlauch  über  diese  Ganüle  gestreift. 

Sind  die  Canülen  frei  von  Blutgerinnseln,  so  ist  nun  die  Transfusion 
im  Gange.  Während  derselben  kann  man  sehr  junge  oder  durch  Blut- 
verlust schon  geschwächte  Lämmer  nach  dem  Rathe  von  Gesellius  etwas 
höher  lagern  als  den  menschlichen  Arm. 

Soll  die  Transfusion  abgebrochen  werden,  so  zieht  man  die  Glascanüle 
aus  der  menschlichen  Vene  hervor,  wobei  man  die  Ligatur,  mit  welclier 
dieselbe  eingebunden  ist,  mit  den  Fingernägeln  fixirt.  Die  spindelförmige 
Anschwellung  dieser  Canüle  gestattet  ein  solches  Hervorziehen  oline  vor- 
hergehende Lösung  der  Ligatur.  Das  aus  dieser  Canüle  abfliessende  Blut 
wird  nun  in  einem  Mensurglase  aufgefangen,  um  die  transfundirte  Blut- 
menge zu  controlliren,  wenn  man  es  nicht  vorzieht,  dasselbe  Thier  sofort 
zu  einer  zweiten  Transfusion  zu  benutzen. 

Trotz  der  Füllung  der  Glascanülen  mit  warmer  alkalischer  Lösung 
und  trotz  möglichsten  Warmhalteus  derselben  ereignet  es  sich  mitunter^ 
dass  arterielles  und  auch  venöses  Blut  in  den  engern  Theil  der  Canüle 
eindringt  und  durch  Gerinnung  dieselbe  verstopft. 

Diesem  Uebelstande  beugt  man  am  besten  dadurch  vor,  dass  man  den 
Quetschhahn,  welcher  zum  Verschlusse  des  Gummischlauches  dient,  möglichst 
dicht  an  die  Glascanüle  heranschiebt.  Dadurch  wird  die  Elasticität  des 
Gummischlauches,  auf  deren  Kosten  das  Blut  in  die  Canüle  eindringt,  mög- 
lichst ausgeschlossen.  Ist  dieser  Uebelstand  aber  einmal  eingetreten,  so  ist 
Entfernung  der  verstopften  Canüle  und  deren  Ersetzung  durch  eine  andere 
erforderlich. 

Man  könnte  hierin  einen  Nachtheil  des  Gummischlauches  überhaupt 
finden;  allein  derselbe  lässt  sich  einmal  ziemlich  umgehen  und  auf  der 
andern  Seite  bringt  gerade  die  Benutzung  des  Gummischlauches  viele  Vor- 
theile und  Bequemlichkeiten  mit  sich. 

Die  Behauptung  von  Gesellius,  dass  der  Gummischlauch  die  Ge- 
rinnung des  Blutes  befördere,  kann  it;h  von  den  von  mir  angewandten 
Gummischläuchen  nicht  bestätigen.  Im  Gegentheil  fand  sich  bei  den  nach 
dieser  Riclitung  angestellten  Experimenten  das  Blut  in  dem  Gummischlauch 
noch  einige  Minuten  lang  flüssig,  nachdem  es  in  den  damit  verbundenen 
Glascanülen  bereits  fest  geronnen  war.  Allerdings  liabc  ich  auf  die  Aus- 
wahl der  Gummischläuche  stets  besondere  Aufmerksamkeit  verwandt,  am 
geeignetsten  erschienen  mir  solclie  von  9  Millimeter  Durchmesser,  deren 
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Lumen  4  Millimeter  weit  und  deren  Wandung  2,5  Millimeter  dick  war, 
und  die  aus  rothem  Gummi  gefertigt  waren. 

Betreffs  der  Gerinnung  des  Blutes  möchte  ich  noch  einige  andere 
Beobachtungen  zur  Sprache  bringen.  Ich  glaube  nämlich  gefunden  zu  haben, 
dass  die  Gerinnung  des  Blutes  verhindert  wird,  wenn  das  Blut  unter  einem 
gewissen  Drucke  steht,  wie  solchen  namentlich  elastische  Wandungen  aus- 
üben; oder  noch  besser,  wenn  es  durch  minimale  j^umpende  Bewegungen 
einer  wechselnden  Compression  ausgesetzt  wird.  Comprimirte  ich  nämlich 
nach  Beendigung  der  Transfusion  die  Carotis  des  Lammes,  so  gerann  der 
Inhalt  der  noch  in  Situ  befindlichen  Canülen  weit  schneller,  als  wenn  ich 
den  Abfluss  in  der  Weise  unterbrach,  dass  ich  die  Mündung  der  aus  der 
menschlichen  Vene  hervorgezogenen  Canüle  zuhielt.  Es  war  mir  geradezu 
befremdend,  wie  lange  ich  auf  diese  Weise  das  Blut  in  den  Canülen 
stagniren  lassen  konnte,  ohne  dadurch  den  freien  Abfluss  zu  stören,  sobald 
ich  nur  den  Verschluss  der  Canülenmtindung  aufhob. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  ferner  für  die  Gerinnung  des  Blutes,  ob  die 
Röhrenwandungen,  welche  die  Blutsäule  einschliessen,  zum  ersten  Male  vom 
Blute  berührt  worden,  oder  ob  sie  bereits  einige  Zeit  von  demselben  be- 
spült worden  sind.  Im  erstem  Falle  tritt  beim  Stagniren  des  Blutes  die 
Gerinnung  sehr  schnell  ein,  und  kann  auch  die  vorhergehende  Bespülung 
mit  warmen  alkalischen  Lösungen  dieselbe  nicht  wesentlich  verhindern.  Im 
zweiten  Falle  dagegen  bleibt  die  Gerinnung  länger  aus. 

Der  zum  Zweck  der  Transfusion  bei  dem  Patienten  angelegten  Arm- 
wunde habe  ich  nie  nöthig  gehabt,  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
Nach  der  Transfusion  wird  die  Vene  auch  centralerseits  unterbunden,  das 
Stück,  soweit  die  Canüle  eingebunden  war,  excidirt  und  die  Hautwunde 
durch  Heftpflasterstreifen  geschlossen.  Letztere  bleiben  oft  6  bis  8  Tage 
liegen.  Ich  fand  dann  stets  die  Wunde  bis  auf  zwei  kleine  granulirende 
Stellen,  welche  den  Venenligaturen  entsprachen,  vernarbt.  Nach  Abstossung 
der  Ligaturen,  welche  in  einzelnen  Fällen  erst  nach  4  bis  5  Woclien  er- 
folgte, vernarbte  die  Wunde  sehr  schnell  vollständig. 

Phlebitis  hat  sich  nie  gezeigt. 

In  Bezug  auf  meinen  Apparat  für  directe  Lammbluttransfusion  habe 
ich  nur  noch  nachzuholen,  dass  die  Gummischläuche  eine  Länge  von  5  bis 
6  Centimeter,  die  Glascanülen  eine  solche  von  6  bis  7  Centimeter  haben. 
Der  Dickendurchmesser  der  letzteren  beträgt  4  Millimeter.  Das  untere 
Ende  derselben  ist  in  einer  Länge  von  1  bis  l'/o  Centimeter  in  stumpfen 
Winkeln  abgebogen,  verjüngt  sich  hier  bis  zu  2  Millimeter  und  darunter 
und  trägt  an  der  Spitze  die  spindelförmige  Anschwellung.  Das  obere  Ende 
trägt  gleichfalls  eine  kranzförmige,  abgerundete  Anschwellung,  welche  das 
Ueberschieben  des  Gummischlauches  erleichtert  und  zur  Fixirung  desselben 
beiträgt. 
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Es  gehören  dann  noch  zwei  Quetschhähne  zum  Apparat. 

Auch  habe  ich  mir  für  diese  Operation  recht  breite  silberne  Unter- 
bindungsnadeln (Fig.  37)  anfertigen  lassen,  welche  sich  mir  für  die  Isolirung 
der  Arterie  und  Vene  sehr  bewährt  haben.  Der  ganze  Apparat  ist  wegen 
seiner  Kleinheit  leicht  transportabel." 


Fig.  37.  ünterbindungsnadel. 


Auf  einen  Umstand  möchten  wir  noch  aufmerksam  machen,  welcher  sich 
uns  bei  mehreren  jüngst  ausgeführten  Transfusionen  aufgedrängt  hat^).  Bei 
jungen  Lämmern  ist  nämlich  das  Lumen  der  Carotis  so  klein,  dass  die  Ein- 
führung der  Interpositionsröhre  nicht  ganz  leicht  gelingt,  wenn  deren  Ende 
nicht  so  dünn  ist,  dass  es  beim  Manipuliren  leicht  abbricht. 


Fig.  38.   Pincette  zum  Einführen  der  Interpositionsröhre. 


Um  auch  diesen  kleinen  Uebelstand  abzustellen,  der  namentlich  den- 
jenigen unangenehm  werden  kann,  welche  sich  in  chirurgischen  Mani- 
pulationen keine  Uebung  erworben,  haben  wir  die  in  der  obigen  Abbildung 
(Fig.  38)  repräsentirte  Pincette  anfertigen  lassen;  ihr  conisches  Ende  ist 
rechtwinkelig  gebogen,  dringt  leicht  in  das  Lumen  der  Carotis  ein  und 
erweitert  dasselbe,  indem  die  beiden  Branchen  durch  Druck  auseinander- 
weichen, hinlänglich,  um  nunmehr  die  leichte  und  bequeme  Einführung  der 
Interpositionsröhre  zu  gestatten. 

Wo  ein  Lamm  in  der  Schnelligkeit  niclit  aufzutreiben  und  Jemand 
bereit  ist,  einen  Aderlass  an  sich  vornehmen  zu  lassen,  da  benutze  man 
die  Gelegenheit  sofort  und  gebe  gleichzeitig  Auftrag,  ein  Lamm  für  den 
Fall  zu  beschaifen,  dass  die  Wiederholung  der  Transfusion  wünsclienswerth 
erscheinen  könnte. 

Wir  haben  die  bei  der  Transfusion  in  Betracht  kommenden  Methoden 


')  Eine  Bhittransfusion  vom  Lamm  zum  Menschen,  ausgeführt  von  Dr.  Herrn. 
Beigel.   Wiener  Medio,  Wochenschrift  1874.  S.  492. 
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und  Manipulationen  zwar  bereits  im  allgemeinen  Theile  dieses  Werkes  be- 
sprochen i),  allein  seitdem  hat  Dr.  Roussell  aus  Genf  einen  Transfusions- 
apparat construirt  und  denselben  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  am  21.  November  1873  demonstrirt,  welcher  sich  ganz  besonders 
dort  als  zweckmässig  erweisen  dürfte,  wo  es  darauf  ankommt,  rasch  zu 
operiren.  Ausserdem  ist  er  leicht  applicabel  und  setzt  keinerlei  besondere 
Operationsfertigkeit  voraus.  Das  Instrument  ist  in  Fig.  39  dargestellt. 
Dasselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Schröpfkopf,  in  welchem  sich 
eine  stellbare  Lancette  befindet,  und  der  mit  einer  Transfusionsröhre  in 
Verbindung  steht. 


Fig.  39.   Dr.  Roussel's  Transfusor. 

1.  Gewöhnliche  Aderlassbindo.  2.  Arm  des  Blutgebers.  3.  Die  zu  eröffnende  Vene.  4.  Die  zum  Blut- 
empfang präparirte  Vene.    5.  Der  Arm  des  Blutempfängers.    6.  Das  Gefäss  mit  Wasser  von  25"  mit 

"lo  natr.  carb.  7.  W.asserschlauch.  8.  Sperrhahn.  9.  Specieller  Ballon  des  Schröpfkopfes.  10.  Der 
ringförmige  Schröpfkopf.   II.  Der  innere  Cylinder  mit  der  12.  Lanzette  mit  Feder.    13.  Die  Schraube 

zur  Feststellung  der  Länge  der  Lanzette.    14.  Die  Pumpe  des  Transfusors  mit  2  Klappenventilen. 
15.  Das  durchsichtige  Glasrohr  zur  Controle.    16.  Die  Canüle. 

Der  Schröpfkopf  hat  eine  eigenthümliche  Krümmung  an  seinem  freien 
Rande,  so  dass  er  in  der  Vorderarmbeuge  an  der  Vena  mediana  oder 
cephalica,  sowie  an  jedem  andern  Körpertheil  haften  kann.  Er  haftet  fest 
und  so  lange,  als  man  es  wünscht.  Der  innere  Cylinder  des  Schröpfkopfes, 
welcher  die  Anfangsöffnung  des  Transfusors  bildet,  schliesst  sich  in  seinem 
untern  Antheile,  indem  er  sich  durch  das  Ansaugen  des  Schröpfkopfes  auf 
die  Haut  stützt,  in  seinem  obern  Theile  ist  er  offen,  dadurch  sieht  der 
Chirurg  die  Vene,  die  er  eröffnen  will;  er  bestimmt  dazu  nun  den  Platz, 
den  er  mit  Tinte  oder  Bleistift  markiren  kann.  Wenn  der  Schröpfkopf 
fest  sitzt,  schliesst  man  diese  Oeffnung  des  Cylinders  mit  einem  stöpsel- 


1)  Band  I.  p.  276. 
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förmigen  Stück,  welches  vom  Stiel  der  Lancette  durchbohrt  ist.  Dieser 
Stiel  ist  vierkantig  und  in  ein  viereckiges  Loch  der  Art  gut  eingefügt, 
dass  die  Lancette  weder  von  ihrem  Wege,  noch  von  ihrer  Richtung  ab- 
weichen kann. 

Nachdem  die  Vene  angestochen  ist,  zieht  sich  die  Lancette  durch  eine 
Feder  zurück.  Ausserdem  gestattet  eine  Schraube  dem  Chirurgen,  die 
Lancette  zu  verlängern  oder  zu  verkürzen,  je  nachdem  er  die  Dicke  der 
Haut  und  die  Tiefe  der  zu  eröffnenden  Vene  im  vorhinein  schätzt,  welche 
Tiefe  durch  das  Hervorquellen  der  Haut  unter  dem  Schröpfkopf  noch  zu- 
nimmt. Zwei  metallene  Marken  zeigen  die  Stellung  der  Fliete  an,  welche 
man  nach  Belieben  in  jeder  Richtung  auf  die  Vene  ansetzen  kann. 

Der  ins  Wasser  getauchte  Schlauch  hat  den  Zweck,  das  im  Glase  be- 
findliche warme,  ^2  "/o  Salz  oder  kohlensaures  Natron  enthaltende  Wasser 
aufzusaugen,  in  das  Innere  des  Cylinders  zu  führen  und  den  ganzen  Trans- 
fusor,  mit  Ausnahme  des  Schröpfkopfes,  zu  füllen.  Indem  man  mit  der 
Hand  die  Pumpe  des  Transfuseurs  drückt,  sieht  man  Luftblasen  entweichen, 
und  das  Wasser  durch  ein  Glasrohr,  welches  zur  Controle  dient,  strömen. 
Wenn  alle  Luft  entwichen  ist,  schliesst  der  Operateur  den  Hahn  des  Wasser- 
schlauches und  führt  einen  kurzen  Schlag  auf  die  Lanzette,  das  Blut  dringt 
in  Menge  in  den  Gylinder;  die  Pumpe  des  Transfuseurs,  die  mit  zwei 
Klappen  versehen  ist,  treibt  zuerst  alles  Wasser  hinaus,  hierauf  sieht  man 
im  Glasrohr  ein  wenig  mit  Wasser  gemischtes  Blut  und  alsbald  reines 
flüssiges  Blut.  Jetzt  ist  der  Moment,  wo  die  Transfusion  beginnt.  Man 
führt  das  Rohr  in  die  Canüle  ein,  die  ein  Gehülfe  vor  dem  Aderlass  in  die 
Vene  des  Kranken  gebracht  hat.  Der  Arzt  kann  die  ganze  Operation  allein, 
ohne  Hülfe  machen*,  er  könnte  sie  auch  leicht  machen,  selbst  wenn  er  das 
Blut  von  seinem  linken  Arm  nähme,  wenn  er  im  kritischen  Augenblicke 
allein  wäre.  Jeder  Druck  auf  die  Pumpe  treibt  dem  Kranken  10  Grm. 
Blut  zu,  und  10 — 15  Pumpenstösse,  in  1 — 2  Minuten  ausgeführt,  reichen 
hin,  um  dem  Verwundeten  100 — 150  Grm.  Blut  zu  geben,  eine  hinreichende 
Menge  für  eine  Transfusion. 

Er  wird  schnell  operiren  und  die  Pumpe  stark  drücken,  in  einem  Falle 
von  heftiger  Blutung,  während  er  sehr  langsam  vorgehen  wird  bei  einem 
Krankheitsfalle,  sei  es  Bleichsucht  oder  chronische  Anämie,  wobei  er  stets 
das  Gesicht  des  Kranken  im  Auge  behalten  muss.  Jeder  Operateur  wird 
nach  seinem  Belieben  die  Vene  des  Kranken  herrichten,  Roussell  aber 
meint,  dass,  wenn  eine  Vene  gut  sichtbar  ist  und  durcli  einen  oberhalb 
angebrachten  Druck  Strotzend  gemacht  werden  kann,  er  sich  begnüge,  einen 
Trocart  einzuführen,  der  etwas  dicker  ist,  als  der  einer  Pravaz'schen  Spi'itze. 
Wenn  in  Folge  der  Anämie  die  Vene  unsichtbar  und  zu  klein  ist,  macht 
er  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Haut,  und  wenn  er  die  Vene  blossgelegt 
hat,  sticht  er  sie  mit  einem  feinen  Häkchen  an  und  macht  vor  dem  Häkchen 

Beige),  Die  Kranlcheiten  des  weibliclien  Geschlechts.  IT.  11 
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einen  kleinen  Vförmigen  Einschnitt  mit  einer  feinen  Scheere.  Das  Häkchen 
hebt  den  gebildeten  Lappen  auf  und  macht  die  Einführung  der  Canüle 
sehr  leicht^). 

Dieselbe  verschliesst,  wenn  sie  1 — 2  Centm,  weit  in  die  Vene  ein- 
geführt wird,  die  Oeffnung  der  Vene  hinreichend,  damit  das  Blut  nicht 
zurückfliesst;  die  Anlegung  einer  Ligatur,  sei  es  zur  Fixirung  der  Canüle, 
sei  es  zur  Schliessung  der  Vene  nach  vollendeter  Operation,  ist  daher 
überflüssig.  Für  letztern  Zweck  genügt  der  gewöhnliche  Verband,  wie  er 
nacli  dem  Aderlass  angelegt  wird,  besonders  wenn  man  auf  die  Hautwunde 
einen  harten  Körper,  ein  Korkstück,  Knopf,  Geldstück  in  eine  kleine  Com- 
presse  gewickelt  durch  eine  Bandage  befestigt. 


Fig.  40.   Roussel's  Transfusor  mit  durchsichtigem  Schröpfkopf  aus  Glas  mit  einem 
aus  freier  Hand  geführten  Messer. 

1.  Der  Ballon  des  2.  gläsernen  Scluöpfkopfes.    3.  Innerer  Cylinder.   4.  Die  Klammer  zur  Sperrung  des 
Wassersclilauclies.    5.  Weiche  Kautschukmembran,  welche  den  Cylinder  schliesst  und  von  dem  Messer 
luftdicht  durchbohrt  ist,  so  dass  sie  alle  Bewegungen  desselben  gestattet.    6.  Messer  in  der  Form  eines 
Staarmessers  mit  dem  freien  Stiele  nach  aussen.    7.  Die  Pumpe  des  Transfuseur.    8.  Die  Endcanüle. 

Uebrigens  müssen  bei  der  Application  des  Apparates  alle  jene  Vor- 
sichtsmaassregeln  bezüglich  der  Bestimmung  der  Lage  der  Arterien  etc.  ge- 
troffen werden,  wie  sie  sich  beim  Aderlass  überhaupt  als  nothwendig  er- 
weisen. Dem  Instrumente  haften  natürlich  alle  jene  Nachtheile  an,  wie  sie 
vom  Schnepper  gegenüber  der  Lanzette  bekannt  sind.  Daher  hat  Roussel, 
um  dem  Wunsche  derjenigen  Aerzte  nachzukommen,  welche  es  vorziehen, 
die  Lanzette  mit  freier  Hand  zu  führen,  seinen  Apparat  in  der  Weise  modi- 
ficirt,  wie  es  aus  Fig.  40  ersichtlich  ist.  Der  Schröpfkopf  ist  zwar  durch- 
sichtig gemacht,  doch  gestattet  die  doppelte  Glaswand  und  das  Wasser 
keinen  deutlichen  Einblick  in  den  Vorgang.  * 

Obgleich  nicht  mehr  zu  unserem  Thema  gehörend,  sei  vielmelir,  ge- 
wissermaassen  als  Nachtrag  zum  Capitel  über  die  Transfusion,  als  welchem 


1)  Siehe  auch  Wiener  Medicinische  Wochenschrift  1873.  p.  1128. 
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wir  diese  ganze  Darstellung  über  den  Gegenstand  au  diesem  Orte  auf- 
gefasst  wissen  naöchten,  bemerkt,  dass  Roussel  auch  den  in  Fig.  41  ab- 
gebildeten Apparat  zum  Zwecke  der  Transfusion  vom  Thiere  zum  Menschen 
construirt  hat.  Derselbe  besteht  aus  einem  Stück  mit  drei  Röhren,  von 
denen  eine  zum  Wasserschlauch,  die  zweite  zu  einer  olivenförmigen  Canüle 
geht,  welche  in  eine  Arterie  des  blutgebenden  Thieres  eingebunden  wird. 
Die  dritte  geht  zur  Pumpe  des  Transfusors.  Dieser  gestattet  gleichfalls, 
den  Apparat  mit  "Wasser  zu  füllen,  um  die  Luft  vor  dem  Eintritt  des 
Blutes  auszutreiben.  Die  Menge  des  transfundirten  Blutes  kann  man  auch 
hier  durch  die  Zahl  der  Pumpenstösse  bestimmen.  Uebrigens  kann  sich 
dieser  Apparat  mit  dem  von  Hasse  angegebenen  weder  hinsichtlich  der 
Einfachheit  der  Construction,  noch  der  Leichtigkeit  der  Anwendung  messen. 

Sind  wir  so  glücklich  gewesen,  die  Patientin  von  dem  Verblutungstode 
zu  retten,  und  es  tritt  Peritonitis  und  Abkapselung  des  Blutes  ein,  dann 


Fig.  41.    Roussel's  Apparat  zur  Transfusion  vom  Thier  zum  Mcnscbeo. 

1.  Endcanülo  für   den  Blut  Empfangenden.    2.  Transfusorpumpe.    3.  OlirenförmUe  Canüle   zur  Ein- 
bindung in  die  Arterie  des  Tliieres.   4.  Wassorsclilauch.   5.  Klammor  zum  Sperren  des  Wasser solilauclies. 
6.  Klammer  in  grösserem  Maassstal).  Einfache  Vorrichtung  zur  Knickung  eines  Kautschuksclilauclies. 

haben  wir  die  Behandlung  nacli  den  nunmehr  zu  besprechenden  Principien 
zu  leiten. 

Hat  die  Hämorrhagie  aufgehört  und  das  Blut  ist .  entweder  in  vor- 
gebildete pseudomembranöse  Säcke  geflossen  oder  hat  sich  anderweitig  ab- 
gekapselt, so  dass  es  eine  umgreifbare  Geschwulst  bildet,  oder  es  haben 
diese  Vorgänge  nicht  stattgefunden  und  das  Blut  befindet  sich  frei  in  der 
Beckenhöhle,  dann  ist  durcli  eine  strenge  Antiphlogose  dahin  zu  streben, 
dass  es  keine  acute  Peritonitis  erzeuge.  Recamier  hat,  zur  Zeit  als  die 
Haematocele  noch  unbekannt  war,  seinem  Grundsatze  gemäss,  demzufolge 
alle  fiuctuirenden  Gescliwülste  mittelst  der  Incision  zu  behandeln  seien, 
diese  Therapie  auch  auf  die  Ansammlungen  blutigen  Inhalts  ausgedehnt; 
.später  wurde  die  Frage  sehr  warm  discutirt,  ob  die  Haematocele  der 
chirurgischen  oder  der  Innern,  d.  h.  der  expectativen  Behandlung  zu  unter- 
werfen sei.  Beide  Parteien  suchten  ihre  Ansichten  durch  statistische  An- 
gaben zu  stützen,  obgleich  die  Statistik  selbst  heutigen  Tages,  wie  mehr- 
fach erwähnt,  noch  lange  nicht  hinreiclit,  um  praktiscli  verwerthet  werden 
zu  können. 

11* 
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Dolbeau  fasst  das  Resultat  seiner  Erfahrung  darin  zusammen,  dass 
20  %  seiner  Patientinnen  bei  Entleerung  der  Haematocele  durch  Incision 
oder  Function  gestorben,  während  die  Sterblichkeit  in  den  Fällen,  welche 
den  chirurgischen  Eingriffen  fern  geblieben  sind,  nur  10  7o  betragen  liat. 
Er  verwirft  daher  die  chirurgische  Behandlung.  Graily  Hewitt  hat  in 
5  Jahren  12 — 15  Fälle  von  Haematocele  beobachtet,  alle  genasen,  ohne 
dass  sie  punctirt  worden  sind;  auch  Tilt  ist  von  der  Entbehrlichkeit  des 
chirurgischen  Eingriffes  überzeugt.  Greenhalgh  hingegen  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Krankheit  eine  weit  eingreifendere  Behandlung  als  Nichtsthun  er- 
fordere, und  stützt  sich  auf  25  Fälle  unzweifelhafter  Haematocele.  In  drei 
derselben  machten  die  Symptome  die  Function  nöthig,  und  der  Erfolg  war 
ein  glücklicher;  Greenhalgh  spricht  dabei  die  üeberzeugung  aus,  dass, 
wenn  die  Operation  in  anderen  Fällen  vorgenommen  worden  wäre,  die 
Patientin  sich  einer  viel  schnelleren  und  zufriedenstellenderen  Heilung  er- 
freut hätte.  B ernutz  hingegen  will  von  einer  Function  Nichts  wissen, 
obschon  seine  Fälle,  62  an  Zahl,  von  denen  44  starben  und  18  geheilt 
wurden,  dagegen  sprechen;  denn  bei  17  wurde  operirt,  von  denen  9  her- 
gestellt wurden  und  8  starben;  bei  8  fand  eine  spontane  Ruptur  statt,  von 
denen  5  genasen  und  3  starben;  37  waren  ohne  Ruptur  und  ohne  Ope- 
ration; von  diesen  genasen  4  und  33  starben,  so  dass  unter  25  Fällen,  in 
denen  das  Blut  entweder  künstlich  oder  natürlich  entleert  wurde,  14  ge- 
nasen und  11  starben.  Also  56  ^/q  Genesung,  während  von  37  Fällen,  in 
denen  das  Blut  nicht  evacuirt  wurde,  nur  4  genasen  und  33  starben,  also 
11  "/o  Genesung. 

Alfred  Meadows  stellt  bezüglich  der  Behandlung  folgende  Regel  auf: 
Wenn  eine  Haematocele  so  gross  ist,  dass  sie  den  Uterus  gegen  die  Sym- 
physe drückt,  das  Rectum  abplattet  und  über  den  Beckenrand  hinausreicht, 
dann  ist  die  Function  die  richtige  Behandlung,  wodurch  in  der  Recon- 
valescenz  "Wochen,  ja  Monate  gewonnen  werden.  Sind  die  Symptome  nicht 
dringend,  dann  kann  man  mit  der  Function  einen  Monat  und  noch  länger 
warten. 

Der  Fehler  der  streitenden  Parteien  liegt  offenbar  darin,  dass  sie  für 
die  Behandlung  der  Haematocele  einen  Modus  einführen  wollen,  welcher  in 
der  Therapie  keiner  andern  Krankheit  geduldet  werden  darf,  nämlich  die 
Aufstellung  schablonenmässiger  Regeln  für  eine  bestimmte  Erkrankung. 
"Wie  in  allen  anderen  Affectionen  concurriren  auch  hier  eine  Menge  indi- 
vidueller Verhältnisse  der  Kranken,  sowie  das  Stadium  und  die  Art  des 
Verlaufes,  welche  bei  der  zu  verfolgenden  Therapie  in  Erwägung  gezogen 
werden  müssen.  Unsere  eigene  Erfalirung  veranlasst  uns,  uns  denjenigen 
anzuschliessen,  welche  behaupten,  dass  man  im  Allgemeinen  und  wo  einzelne 
Symptome  oder  Symptomgruppen  nichts  Anderes  gebieten,  mit  absoluter 
Ruhe  und  Opium  zur  Verhinderungen  der  Darmbewegung  auskommen  kann. 


4.  Blutungen  der  breiten  Mutterbänder  etc. 


1G5 


Dass  wir  das  Opium  nicht  gern  als  schmerzstillendes  Mittel  anwenden, 
sondern  dafür  stets  die  subcutanen  Morphium-Atropin-Injectionen  wählen, 
liaben  wir  wiederholt  bemerkt.  Ueber  die  Ausführung  der  Antiphlogose 
brauchen  wir  nicht  weiter  zu  reden,  und  wer  an  die  resorbirende  Macht 
gewisser  Arzneimittel  glaubt,  der  reiche  Jod,  Mereur  etc.  innerlich.  Aran 
hat  auch  bei  der  Haematocele  eine  planraässige  und  wiederholte  Depletion 
durch  Aderlässe  oder  zahlreiche  Blutegel  vorgenommen,  hat  aber  auch  hier 
nur  wenige  Nachahmer  gefunden. 

Kommt  es  zu  Resorption  des  Blutes  nicht,  erweicht  sich  der  bereits 
erhärtete  Tumor  vielmehr  wieder  und  neigt  zur  spontanen  Entleerung, 
dann  tritt  die  Frage  wiederum  an  uns  heran:  chirurgisch  eingreifen  oder 
nicht?  Im  Allgemeinen  gilt  hier  das,  was  wir  in  dieser  Beziehung  vom 
Beckenabscess  gesagt  haben.  Dolbeau  räth  zwar  selbst  in  denjenigen 
Fällen  von  der  Function  ab,  in  denen  es  zur  Erweichung  und  Fluctuatioa 
ohne  gleichzeitige  Entzündung  kommt,  und  liält  nur  das  Fieber,  welches 
die  im  Tumor  vor  sich  gehende  Zersetzung  anzeigt,  für  die  Indication  zum 
Einschreiten,  allein  diesem  Ausspruche  steht  die  Erfahrung  anderer  Autori- 
täten gegenüber.  Die  Vorsiclit,  welclie  sich  bei  der  Eröffnung  einer  Haema- 
tocele empfiehlt,  beruht  zum  Theil  auf  der  Möglichkeit  einer  Wiederholung 
der  Blutung.  Manche  andere  Fälle  lassen  es  allerdings  wünschenswerth  er- 
scheinen, mit  der  Function  zu  warten,  bis  uns  drohende  Symptome  zu  der- 
selben auffordern.  Der  Ausgang  des  von  Gustav  Braun  mitgetheilten  Falles 
einer  anteuterinen  Haematocele  könnte  in  dieser  Beziehung  als  warnendes 
Beispiel  dienen^).  Die  Fatientin  befand  sich,  den  Umständen  nach,  ziemlicii 
wohl.  Da  wurde  zur  Bestätigung  der  Diagnose  per  Vaginam  punctirt  und 
V2  Liter  Flüssigkeit  entleert.  Das  war  am  30.  October  1871.  Am 
2.  November  begann  die  Kranke  zu  fiebern  und  war  am  4.  todt.  Ein  der- 
artiger Verlauf  mag  selten  sein,  allein  man  muss  an  ihn  denken. 

West  stellt  für  die  Function  folgende  Regeln  auf: 
Man  punctire  nicht: 

1.  Wenn  die  Effusion  frisch  und  Hoffnung  vorhanden  ist,  dass  sie 
resorbirt  werden  könnte. 

2.  Wenn  sich  die  Effusion,  obgleich  sie  alt  ist,  in  stetiger,  wenn 
auch  langsamer  Verringerung  befindet. 

3.  Wenn  die  Effusion  sich  mit  jeder  Menstruation  vergrössert  und 
dadurch  den  Beweis  liefert,  dass  das  ursprüngliche  veranlassende 
Moment  noch  besteht. 

Mau  punctire: 

1.  Wenn  eine  alte  Effusion  nur  eine  geringe  oder  gar  keine  Neigung 
zu  Absorption  zeigt. 


')  Wiener  Medic.  Wocheuschrift  1372.  S.  547. 
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2.  Wenn  Schaueranfälle  und  hektische  Symptome  den  Eintritt  der 
Suppuration  anzeigen.    Ist  die  Geschwulst  nicht  leicht  per  Va- 
ginara  erreichbar,  dann  führe  man  in  solchen  Fällen  die  Function 
durch  die  Abdominalwandungen  aus. 
Die  Symptome  einer  eingetretenen  septicämischen  Absorption  treten 
zuweilen  plötzlich  und  mit  einer  so  erschrecklichen  Intensität  auf,  dass  sie 
die  Patientin  rasch  an  den  Rand  des  Grabes  bringen.    Ist  man  in  einem 
solchen  Falle  schnell  mit  der  Function  zur  Hand,  dann  hat  man  die  grosse 
Freude,  die  Gefahr  ebenso  rasch  verschwinden  und  die  Fatientin  genesen 
zu  sehen.    In  welchen  scheinbar  verzweifelten  Fällen  dies  noch  geschieht, 
möge  folgender  von  Meadows  beobachteter  Fall  beweisen. 

Derselbe  betrifft  eine  Frau  von  33  Jahren,  seit  8  Jahren  verheirathet, 
aber  kinderlos;  sie  war  niemals  schwanger,  die  Katamenien  waren  gewöhn- 
lich sehr  regelmässig,  massig  in  Quantität,  4  oder  5  Tage  anhaltend  und 
gewöhnlich  mit  Schmerz  und  Unbequemlichkeit  verbunden,  obgleich  beide 
nicht  heftig  waren.  Am  8,  November  1869  stellten  sich  die  Regeln  zur 
gewöhnlichen  Zeit  und  regelmässig  ein.  Am  folgenden  Tage  wurde  die 
Fatientin  nass  und  sass  in  ihren  nassen  Kleidern  während  des  Gottesdienstes 
in  der  Westminster  Abbey.  Das  "Wetter  war  sehr  kalt  und  sie  erkältete  sich. 
Unmittelbar  darauf  hörte  die  Menstruation  auf,  die  Patientin  wurde  von 
heftigem  Schmerz  befallen,  welcher  sich  vom  untern  Theil  des  Körpers  bis 
über  den  Rücken  erstreckte.  Sie  glaubte,  dass  der  Schmerz  vom  Krämpfe 
herrührt,  und  um  die  Regel  wieder  fliessen  zu  machen,  nahm  sie  ein 
warmes  Bad  und  innerlich  Branntwein  mit  heissem  Wasser;  sie  erzielte 
dadurch  jedoch  kein  gutes  Resultat,  und  zwischen  dem  9.  und  23.  November 
hielt  der  Schmerz  mit  wechselnder  Intensität  an,  wurde  gegen  Abend 
zwischen  8  und  9  Uhr  heftiger  und  hatte  einen  entschieden  spasmodischen 
oder  intermittirenden  Charakter.  Am  23.  wurde  sie  kränker  und  suchte 
Hülfe.  Man  sagte  ihr,  es  sei  bloss  eine  Erkältung  und  verordnete  heisse 
Kleienumschläge  über  den  Magen,  reichte  Abführmittel  und  innerlich  eine 
Aether  enthaltende  Medicin.  Dieses  Verfahren  brachte  eine  Zeit  lang  Er- 
leichterung mit  sich.  Sie  war  aber  noch  immer  unfähig,  das  Haus  zu  ver- 
lassen, obschon  sie  das  Bett  nicht  mehr  zu  hüten  brauchte.  Am  27.  kam 
die  Regel  wieder,  der  Ausfluss  war  jedoch  noch  sehr  knapp  und  dauerte 
nur  2  Tage,  während  welcher  der  Schmerz  ein  ganz  furchtbarer  wurde, 
und  nun  bemerkte  die  Fatientin,  dass  sich  der  Unterleib  zu  vergrössern 
begann.  Während  2  oder  3  Tagen  war  die  Anschwellung  sehr  gross  und 
der  Schmerz  wenn  möglich  grösser  denn  je.  Von  den  Mitteln,  die  sie 
nahm,  hatte  sie  keine  Erleichterung.  Unmittelbar  darauf  trat  auch  Ver- 
stopfung ein,  welche  durch  starke  Abführmittel  nicht  gehoben  wurde.  Dieser 
Zustand  schritt  vorwärts,  so  dass  ihn  Dr.  Meadows  am  10.  December,  wo 
er  zuerst  consultirt  wurde,  also  vorfand.   Die  Patientin  lag  auf  dem  Rücken, 
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die  Füsse  eingezogen,  das  Gesiclit  hatte  einen  sehr  ängstlichen  Ausdruck, 
Lippen  und  Zunge  mit  trockenen  Schorfen  bedeckt,  die  Haut  gelblich  grau, 
heiss,  trocken,  Puls  132,  Respiration  32,  Temperatur  103,4  F.  Schmerz 
und  Empfindlichkeit  über  dem  ganzen  Abdomen,  am  schlimmsten  jedoch  im 
untern  Theile,  grosse  Ausdehnung,  geringe  Tympanitis  im  obern  Theile,  der 
untere  Theil  hatte  einen  leeren  Percussionsschall,  fülilte  sich  fest  an,  theil- 
weise  als  Folge  der  Accumulation  der  Faecalmassen,  besonders  aber  von 
den  Gasen,  welche  aus  dem  Becken  aufzusteigen  und  sich  bis  in  die  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Schamgegend  zu  erstrecken  schienen.  Die  Untersuchung 
per  Vaginam  zeigt  den  Uterus  in  unmittelbarer  Nähe  der  Symphyse,  wälirend 
die  hintere  Hälfte  des  Beckens  durcli  eine  Masse  ausgefüllt  wurde,  welche 
in  die  Vagina  hineinragte  und  das  Becken  von  einer  Seitenwand  zur  andern 
vollständig  ausfüllte.  Man  konnte  fühlen,  dass  diese  Masse  mit  jener  con- 
tinuirlich  war,  welche  man  von  aussen  her  wahrnehmen  konnte;  zwisclien 
beiden  war  eine  undeutliche  Fluctuationsempfindung.  Die  Theile  waren 
äusserst  empfindlich,  der  Cervix  etwas  kurz,  conisch,  klein,  das  Os  klein 
und  rund;  die  Sonde  wurde  nicht  in  Gebrauch  gezogen.  Die  Diagnose 
lautete  auf  Haematocele  und  da  die  grössere  bestehende  Schwierigkeit  in 
dem  gänzlichen  Verschluss  des  Leibes  lag,  welcher  6  Tage  bereits  nicht 
offen  gewesen,  wurden  zur  Herbeiführung  der  Stuhlentleerung  alle  möglichen 
Purganzen  per  Rectum  und  Magen  verordnet,  aber  ohne  Erfolg.  Nach 
3  Tagen  sah  sie  Dr.  Meadows  wieder,  eine  Entleerung  hatte  nicht  statt- 
gefunden, der  Zustand  hatte  sich  entschieden  verschlimmert.  Schluchzen  war 
hinzugetreten,  obstinates  Erbrechen  und  der  Unterleib  war  enorm  ver- 
grössert.  Da  die  Obstruction  durch  die  Anschwellung  im  Becken  veranlasst 
worden  zu  sein  schien,  entschloss  sich  Dr.  Meadows  zur  Function  per 
Vaginam;  zu  seinem  Erstaunen  aber  kam  keine  Flüssigkeit  und  die  Dia- 
gnose schien  falsch.  Nunmehr  wurde  eiiie  lauge  Röhre  in  das  Colon 
eingeschoben  und  ein  scharfes  Clystier  mit  Aloö,  Terpentin  und  Grütz- 
abkochung gegeben.  Hierdurch  wurde  die  Schwierigkeit  indessen  nur  ver- 
mehrt, da  nicht  ein  Tropfen  entleert  wurde.  Die  Patientin  ging  nun  schnell 
ihrem  Ende  entgegen,  Kotherbreclien''trat  ein,  Gelbsucht,  die  Füsse  waren 
sehr  abgemagert,  der  Leib  aber  enorm  angeschwollen,  so  dass  die  Haut  zu 
platzen  schien.  Dr.  Meadows  entschloss  sich  noch  einmal  zur  Punction, 
diesmal  aber  per  Rectum.  Der  Troicart  wurde  reiclilich  IV2"  eingestochen, 
das  Resultat  war  etwa  1^2  Pi^*  fürchterlich  stinkender,  blutiger  Flüssig- 
keit. Diagnose  war  somit  klar  gestellt.  Das  geschah  am  28.  December, 
nachdem  die  Obstruction  24  Tage  angedauert  hatte.  Dieser  Operation 
folgte  einige  Erleichterung,  aber  eine  Entleerung  fand  noch  nicht  statt  und 
noch  bestand  eine  bedeutende  Anschwellung,  welche  die  hintere  Becken- 
hälfte einnahm  und  auf  das  Rectum  drückte;  daher  wurde  am  folgenden 
Tage  wieder  per  Rectum  punctirt  und  wiederum  entleerten  sich  18  Unzen 
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derselben  blutigen,  übelriechenden  Flüssigkeit.  Die  Erleichterung  war 
sichtbar  und  einige  Stunden  nachher  folgte  eine  enorme  Stuhlentleerung. 
Die  Besserung  war  liierauf  sehr  zufriedenstellend;  es  dauerte  eine  Zeit  lang, 
bevor  die  Unterleibssymptome  ganz  aufliörten,  so  dass  es  grosse  Schwierig- 
keiten hatte,  Stulil  zu  reproduciren.  Mehrere  Tage  hindurcli  fand  ein 
sclimutziger,  übelriechender,  blutiger  Ausfluss  per  Rectum  statt  und  vor 
vollständiger  Reconvalescenz  hatte  die  Patientin  einen  intensiven  Anfall  von 
Plilegmasia  dolens  zu  bestehen,  welche  offenbar  von  der  Absorption  des 
foetiden  Blutes  aus  dem  Sacke  herrührte.  Schliesslich  aber  trat  gänzliche 
Heilung  ein  und  3  Monate  darauf  stellten  sich  die  Regeln  wiederum  in 
normaler  Weise  ein.  Drei  Monate  nach  diesem  Anfalle  konnte  eine  genaue 
Untersuchung  keine  Spur  des  frühern  Leidens  entdecken.  Der  Uterus  hat 
seinen  normalen  Umfang  angenommen,  stand  beweglich  im  Becken  ohne 
irgend  eine  Ablagerung  in  einem  Cul-de-sac. 

Ueber  die  Art  der  vorzunehmenden  Eröffnung  ist  ebenfalls  dis- 
cutirt  worden:  Aspiration,  Troiquart  oder  Bistouris?  Was  die  subcutane 
Aspiration  betrifft,  so  wird  sie  nur  selten  in  Anwendung  kommen  können, 
da  sie  eine  ungetheilte  Cyste  und  flüssige  Beschaffenheit  des  Inhalts  voraus- 
setzt; Bedingungen,  welche  nur  im  frischen  Zustande  der  Haematocele  und 
im  altern  nur  ausnahmsweise  bestehen.  Dolbeau  plaldirt  für  die  Function, 
Simpson  für  die  Incisioh,  weil  immer  Blutklumpen  vorhanden,  die  zu 
gross  sind,  um  durch  die  Canüle  entleert  zu  werden  und  deren  Entfernung 
doch  wichtig  ist;  denn  sie  wirken  nicht  nur  als  fremde  Körper,  sondern 
zersetzen  sich  auch  und  unterhalten  die  Entzündung.  Wir  schliessen  uns 
dieser  Ansicht  an  und  rathen  in  jedem  Falle  die  Entleerung  so  ergiebig 
als  möglich,  ganz  in  der  Weise  vorzunehmen,  wie  wir  es  bei  der  Eröffnung 
des  Beckenabscesses  besprochen  haben.  Die  Naclibehandlung  mittelst  desin- 
iicirender  Injectionen  etc.  ist  ebenfalls  dieselbe,  sowie  man  auch  hier  schon 
frühzeitig  für  Hebung  der  Kräfte  der  Patientin  durch  eine  nahrhafte  Diät 
wird  Sorge  tragen  müssen. 

Die  Wahl  der  Punctionsstelle  wird  nur  selten  unserem  Belieben 
anheimgestellt  bleiben,  sclion  aus  dem  Grunde,  weil  die  meisten  Fälle  von 
Haematocele  retrouterin  sind,  daher  am  leichtesten  vom  Rectum  oder  der 
Vagina  aus  erreicht  werden  können.  Der  am  tiefsten  gelegene,  fluctuireude 
Punkt  der  Geschwulst  bildet  auch  die  zweckmässigste  Eröffnungsstelle.  Ist 
ein  solcher  nicht  vorhanden  und  die  Symptome  mahnen  zur  Entleerung, 
dann  bediene  man  sich  zuerst  der  Akidopeirastik  und  lasse  dieser,  wenn 
der  Erweichungsherd  aufgefunden  ist,  in  der  Weise  die  Incision  folgen, 
wie  wir  sie  in  dem  Seite  142  mitgetheilten  Falle  ausgeführt  haben.  Aber 
-  selbst  wenn  man  die  Function  vorzieht,  sorge  man  für  die  gründliche  Ent- 
leerung der  in  Zersetzung  begriffenen  Flüssigkeit. 
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Fassen  wir  die  für  die  Behandlung  der  Haematocele  gültigen  Prin- 
cipien  zusammen,  so  kommen  wir  zu  folgendem  Resultate: 

Wo  keine  Symptome  vorhanden  sind,  welche  uns  zum 
Einschreiten  auffordern,  beschränke  man  sich  darauf,  die 
Kranke  eine  ruhige  Lage  beobachten  zu  lassen  und  anti- 
phlogistische Maassnahmen  zu  treffen.  Tritt  in  den  fort- 
geschrittenen Stadien  Erweichung  der  Geschwulst  und 
Fluctuation  ein,  dann  komme  man  der  Natur  durch  Ent- 
leerung zu  Hülfe;  treten  aber  Zeichen  einer  im  Zuge  be- 
findlichen Septicämie  auf,  da-nn  säume  man  mit  der  Er- 
öffnung nicht. 

Was  wir  über  die  Art  und  Weise  der  Stuhlbeförderung  nach  den  Ent- 
zündungsvorgängen  im  Becken  gesagt  haben,  findet  auch  hier  seine  volle 
Anwendung. 


III.  Die  Kranklieiten  der  Gebärmutter. 


Allgemeine  Bemerkungen. 

Wir  kommen  nunmelir  zu  einem  der  wichtigsten  Capitel  der  Gynäko- 
)gie.  „Propter  uterum  femina"  lautet  ein  alter  Spruch,  welcher  auf  die 
usserordentliche  Bedeutung  der  Gebärmutter  für  den  weiblichen  Körper 
indeuten  will,  eine  Bedeutung,  welche  nicht  nur  im  physiologischen,  son- 
ern  auch  im  pathologischen  Leben  der  Frau  nicht  hoch  genug  angeschlagen 
'erden  kann.  Kein  Organ  des  Körpers  vermag  die  in  ihm  vor  sich 
ehenden  pathologischen  Processe  so  nach  allen  Richtungen  hin  ausstrahlen 
u  lassen,  wie  es  der  Uterus  durch  seine  Verbindungen  mit  dem  Sym- 
athicus  und  dem  Rückenmark  zu  thun  vermag,  so  dass  er  mit  Recht  als 
er  Punkt  angesprochen  werden  kann,  von  dem  aus  der  Frauen  „Weh  und 
Lch,  so  tausendfach"  zu  curiren  sei. 

Die  Aufgabe,  welche  die  Gebärmutter  zu  erfüllen  hat,  ist,  wie  wir 
lereits  bei  der  anatomischen  Darstellung  dieses  Organs  hervorgehoben 
aben,  eine  mannigfache.  Vor  Allem  hat  sie  den  Menstruationsvorgängen 
orzustehen.  Das  ist  für  uns  ein  unzweifelhaftes  Factum,  und  seitdem  wir 
msere  diesbezügliche  Ansicht  im  Abschnitte  über  die  Physiologie  der  Men- 
truation  ausgesprochen,  ist  eine  Reihe  von  Fällen  publicirt  worden,  welclie 
ur  weitem  Unterstützung  der  Richtigkeit  unserer  Darstellung  dienen, 
luch  in  Deutschland  hat  sich  unsere  Anschauung  Freunde  erworben^)  und 
vir  hoffen,  dass  die  richtige  Anschauung  über  das  Verhältniss  der  Men- 
struation zur  Ovulation  bald  zur  allgemeinen  Geltung  gelangen  werde. 

Sodann  fällt  dem  Uterus  eine  wichtige  Rolle  während  und  nach  dem 
?ortpflanzungsgeschäft  zu,  indem  er  nicht  nur  das  Sperma  „empfangen", 
sondern  zum  Theil  aucli  dafür  zu  sorgen  hat,  dass  es  mit  einem  OYulum 
in  Contact  gerathe,  d.  Ii.  es  befruchte.  Geschieht  dieses,  dann  beginnt  er 
sofort,  sich  für  die  Aufnahme  des  Eichens  vorzubereiten  und  jenes  Stadium 
iurchzumachen,  welches  die  Schwangerschaft  bedingt.    Dabei  hat  er  sicli 


^)  Siehe  unter  Anderem  die  schöne  Arbeit  von  Dr.  Leopold  in  Leipzig:  Die 
soliden  Eierstockgeschwülste.  Archiv  für  Gynäkologie.  Berlin  1874.  Bd.  VI.  S.  189. 
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um  das  Vielfache  seines  Volumens  zu  vergrössern  und  nach  Austreibung 
der  Frucht  auf  sein  früheres  Maass  zurüekzubilden. 

Alle  diese  Vorgänge  verlaufen  aber  nur  in  den  physiologischen  Grenzen, 
wenn  das  Organ  sowohl  seiner  Form  als  seiner  Structur  nach  von  normaler 
Beschaffenheit  ist;  trifft  dies  nicht  zu,  dann  gestalten  sich  seine  Functionen 
nicht  nur  unregelmässig,  sondern  die  Folgen  dieser  Unregelmässigkeit  üben 
ihrerseits  eine  nachtheilige  Kückwirkung  auf  die  Gebärmutter  und  ziehen 
neue  Krankheiten  nach  sich.  Nehmen  wir  z.  B.  jene  Formveränderung  des 
Uterus  an,  welche  als  Knickung  bekannt  ist,  so  kann  diese  nicht  allein  in 
mechanischer  Weise  den  gehörigen  Abfluss  des  Menstrualblutes  hindern, 
sondern  durch  Retention  dieser  Flüssigkeit  unter  den  Umständen,  welche 
wir  gelegentlich  der  Besprechung  der  Menstrualvorgänge  untersucht  haben, 
zur  Vergrösserung  und  Entzündung  des  Organes,  zur  Haematometra  etc. 
führen. 

Die  hier  in  Frage  kommenden  abnormen  Formen  können  aus  dem 
Foetalleben  herrühren  oder  später  erworben  sein. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Formveränderungen  das  physiologische 
Leben  des  Uterus  beeinträchtigen  können,  vermögen  es  auch  die  Ver- 
änderungen der  Structur  zu  thun.  Demnach  werden  sich  die  Krankheiten 
der  Gebärmutter  zurückführen  lassen  auf: 

I.  Anomalien  der  foetalen  Entwickelung, 

II.  Anomalien  der  Form  und  der  Lage, 

III.  Anomalien  der  Structur  und 

IV.  Anomalien  der  Function. 

Die  drei  zuerst  genannten  Anomalien  sollen  nunmehr  den  Gegenstand 
unserer  Darstellung  bilden,  während  wir  denjenigen  Theil  der  functionellen 
Anomalien,  welcher  sich  auf  die  Menstruation  bezieht,  bereits  abgehandelt 
haben!).  Die  Betheiligung  des  Uterus  an  der  Conception  wollen  wir  im 
Capitel  über  „Sterilität"  untersuchen;  derjenige  Theil  aber,  welchen  er  an 
den  Schwangerschaftsvorgängen  nimmt,  liegt  nicht  im  Bereiche  unserer  Auf- 
gabe, sondern  gehört  in  das  Gebiet  der  Geburtshülfe. 

Das  Organ,  mit  dessen  pathologischen  Zuständen  wir  uns  jetzt  be- 
schäftigen wollen,  gestattet  uns  eine  directe  Untersuchung  derselben.  Wir 
werden  uns  daher  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
unmittelbare  Kenntniss  von  den  obwaltenden  Umständen  mittelst  Speculum, 
Sonde,  bimanueller  Untersuchung,  kurzum  durch  alle  jene  Hülfsmittel  zu 
verscliaffen  im  Stande  sein,  von  denen  wir  in  dem  Abschnitte  über  die 
„gynäkologische  Diagnostik"-)  gesprochen  haben.  Wir  weisen  auf  die  Aus- 
einandersetzungen und  die  Untersuchungsmethoden  jener  Capitel  hiermit 


>)  Band  I.  S.  297. 
Band  I.  S.  151. 
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ausdrücklich  hin,  auch  darauf,  dass  wir  bei  manchen  Patientinnen,  nament- 
lich solchen,  deren  Bauchdecken  mit  einem  starken  Fettpolster  versehen 
sind,  den  Uterus  durchaus  nicht  so  leicht  werden  handtiren  können,  wie 
manche  Autoren  angeben.  Herr  Prof.  Winkel  glaubt  nun  aus  diesen  An- 
gaben schliessen  zu  dürfen,  dass  wir  solche  Fälle  (?)  entweder  „noch  nicht 
erlebt"  haben  oder  dass  wir  „nicht  genau  untersuchen"  können.  Welche 
Fälle  Herr  Prof.  Winkel  unter  „solche"  meint,  wissen  wir  nicht.  Er 
wird  uns  doch  hoffentlich  zumuthen,  dass  uns  Fälle  vorgekommen  sind,  in 
denen  es  nöthig  war,  die  bimanuelle  Untersuchungsmethode  anzuwenden. 
Ob  wir  ebenso  gut,  wie  Herr  Prof.  Winkel  untersuchen  können,  lässt  sich 
schwer  entscheiden,  da  wohl  keiner  von  uns  Beiden  Lust  verspüren  wird, 
sich  einem  Examen  zu  unterwerfen.  Jedenfalls  wird  die  Wissenschaft  Herrn 
Prof.  Winkel  zu  Dank  verpflichtet  sein,  wenn  er  die  Resultate  seiner 
reichen  gynäkologischen  Erfahrung,  welche  er  in  dieser  Beziehung  in 
Eostock  gesammelt,  veröffentlichen  und  uns  darüber  belehren  wollte,  wie  man 
im  Stande  ist,  durch  dicke,  fettreiche  Bauchdecken  hindurch  die  bimanuelle 
Untersuchung  mit  derselben  Sicherheit  auszuführen,  als  sie  durch  schlaffe, 
fettarme  geschehen  kann.  Bis  Herr  Prof.  Winkel  dies  gethan,  wird  er 
uns  gestatten  müssen,  seinen  Ausspruch  als  sowohl  mit  der  Logik  wie  mit 
der  täglichen  Erfahrung^)  im  Widerspruche  stehend  zu  betrachten.  Wir 
halten  uns  zu  dieser  Abwehr  schon  darum  verpflichtet,  um  eine  im  All- 
gemeinen so  gute  Untersuchungsmethode,  wie  die  bimanuelle  entschieden 
ist,  nicht  durch  überspannte  Forderungen,  welche  an  sie  gestellt  werden 
könnten,  in  Misscredit  gerathen  zu  lassen. 


I.  Anomalien  der  foetalen  Entwickelung. 

In  den  ersten  Wochen  des  Foetallebens  ist  bekanntlich  noch  kein  ge- 
schlechtlicher Unterschied  der  Frucht  erkennbar.  Früliere  Forscher  Hessen 
den  Uterus  theils  aus  dem  Canalis  genitalis,  theils  aus  dem  untern  End- 
stücke der  beiden  Eileiter  hervorgehen  und  machten  die  verschiedenen 
Formen  des  Uterus  bei  den  Säugethieren  von  der  Prävalenz  abhängig,  mit 
welcher  sich  das  eine  oder  das  andere  dieser  Gebilde  an  der  Entwickelung 
betheiligte.  So  sollte  der  Eileiterautlieil  zur  Erzeugung  der  zweihörnigen 
Form,  die  Betheiligung  des  Canalis  genitalis  zur  Erzeugung  der  einfachen 
Form  des  Genitalapparats  besonders  beitragen.  Sorgfältigere  Beobachtungen 
aber  haben  dargethan,  dass  die  geschlechtliche  Anlage  eine  zweifache  sei. 
Es  entwickeln  sich  erst  die  Wolff -sehen  und  dann  die  Müller 'sehen, 
erst  soliden,  später  röhrenförmigen  Gänge. 


1)  Siehe  Hildebrandt  über  Retroflexion  des  Uterus.   Leipzig  1870. 
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Die  geschlechtliche  Differenz  macht  sich  etwa  um  die  achte  Woche 
dadurch  geltend,  dass  der  Müllej'sche  Gang  untergeht,  wenn  der  Foetus 
männlich  wird,  und  dass,  im  Gegentheil,  wenn  der  Foetus  weiblich  werden 
soll,  der  Wolff'sche  Körper  verschwindet  und  nur  jene  Blinddärmchen 
(c.  c.  c.  Fig.  42)  zurücklässt,  aus  denen  sich  der  Nebeneierstock  bildet. 

So  liegen  denn  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  des  Foetus,  wenn 
er  weiblich  werden  soll,  die  MüUer'schen  Gänge,  welche  von  aussen  und 
oben  nach  innen  und  unten  spitzwinkelig  gegen  einander  verlaufen.  Ihre 
unteren  Enden  sind  einander  so  nahe  gerückt,  dass  das  Septum  schwindet 
und  die  Röhren  zu  verschmelzen  beginnen.  Unter  normalen  Verhältnissen 
ist  das  untere  Septum  in  der  zwölften  Woche  ganz  geschwunden,  zu  welcher 
Zeit  sicli  auch  am  obern  Ende  der  beiden  feinen  Röhren  die  Tuben  ab- 
schnüren. An  den  übrigen  unter  einem  Winkel  zusammenstossenden  Ab- 
schnitten ist  die  Vagina  vom  Uterus  noch  nicht  zu  unterscheiden.  Die 
Hörner  rücken  immer  näher  zusammen,  nehmen  schliesslich  eine  horizon- 
tale Lage  an  und  versclimelzen,  um  den  Fundus  uteri  zu  bilden.  Gegen 


Fig.  42.   Die  Gencratious-Anlage  (nach  Kobelt). 

I'.  c.  c.  ist  die  aus  Blinddärmen  bestehende  Masse  des  Wolff'schen  Körpers,    m.  die  Anlage  der  Gone- 
rationsdrüse,  die  sich  entweder  zum  Hoden  oder  zum  Eierstock  umwandelt,    n.  a.  Ausführungsgang  des 
WollFschen  Körpers,    h.  b.  Müller'scher  Faden. 

die  zwanzigste  Woche  erscheint  an  der  Verschmelzungsstelle  der  MüUer'schen 
Gänge  zum  Uterus,  nachdem  also  das  aus  den  Wänden  der  neben  einander 
gelegenen  Gänge  gebildete  Septum  geschwunden  ist,  der  sogenannte  Arbor 
vitae,  während  die  Scheide  noch  glatt  ist. 

Wenn  man  demnach  bedenkt,  dass  den  weiblichen  Genitalcanal  ur- 
sprünglich zwei  Röhren  gebildet  haben,  welche  eine  von  oben  nach  unten 
convergirende  Richtung  hatten,  deren  oberes  Ende  die  Tuben  lieferten, 
während  die  darunter  befindlichen  Abschnitte  die  Uterushörner  bildeten, 
aus  deren  Vereinigung  der  Fundus  uteri  entstanden  ist,  dass  der  mittlere 
Abschnitt  sich  zur  Bildung  des  Uterus,  der  untere  zur  Bildung  der  Scheide 
vereinigt  liat;  bedenkt  man  endlich,  dass  diese  Vereinigung  in  einen  Raum 
nur  nacli  dem  Schwunde  des  Septum  erfolgen  konnte,  dann  ergeben  sich 
die  Bildungsheramungen  ganz  von  selber.  Man  darf  zur  deutlichen  Ver- 
anscliaulichung  ja  nur  zwei  Gummischläucbe  in  der  beschriebenen  Weise 
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an  einander  legen,  um  das  Bild  der  Umwandlung  der  MüUer'schen  Gänge 
in  den  Genitalcanal  verfolgen  zu  können. 

Es  sind  nämlich  folgende  Möglichkeiten  gegeben: 

1.  Beide  Gänge  gelangen  gar  nicht  oder  doch  nur  zu  einem  sehr 
geringen  Theile  zur  Ausbildung;  es  mangelt  daher  der  Genital- 
canal ganz  oder  fast  ganz. 

2.  Die  Gänge  rücken  mit  ihren  unteren  Abschnitten  an  einander 
und  vereinigen  sich  bis  zu  den  Mutterhälsen,  während  die  oberen 
Abschnitte  im  stumpfen  Winkel  als  Hörner  auseinander  laufen, 
wobei  das  Septum  der  Scheide  entweder  ganz  oder  theilweise  fort- 
bestehen kann.  —  Uterus  bilocularis  mit  Vagina  simplex, 
duplex  oder  subsepta. 

•  3.  Die  Vereinigung  reicht  mehr  oder  minder  weit  über  die  Mutter- 
hälse hinauf,  so  dass  die  Hörner  weit  kürzer  erscheinen.  Das 
Verhalten  des  Septum  uteri  kann  gleichfalls  verschieden  sein. 
Uterus  bicornis,  septus  oder  subseptus  mit  Vagina 
simplex,  duplex  oder  subsepta. 

4.  Die  Vereinigung  geschieht  vollständig  bis  zum  Fundus,  nur  bleibt 
das  Septum  ganz  oder  theilweise  stehen.  Uterus  septus  oder 
subseptus,  mit  Vagina  simplex,  duplex  oder  septa. 

5.  Die  Gänge  rücken  frühzeitig  parallel  neben  einander,  ver- 
schmelzen nur  äusserlich,  jeder  Gang  entwickelt  sich  aber  selbst- 
ständig und  bildet  sich  zur  Tuba,  zum  Horn,  zum  Uterus  und  zur 
Vagina  aus.    Uterus  dydelphys  mit  Vagina  duplex. 

6.  Es  entwickelt  sich  nur  der  Gang  einer  Seite,  während  der  andere 
entweder  ganz  untergeht  oder  in  einzelnen  Abschnitten  zur  Ent- 
wickelung gelangt.  Uterus  unicornis  mit  oder  ohne  mangel- 
hafte Ausbildung  der  Scheide  oder  der  andern  Tuba. 

7.  Die  Vereinigung  der  Gänge  geht  zwar  normal  von  Statten,  allein 
die  Entwickelung  bleibt  entweder  schon  im  Foetus  oder  nach 
der  Geburt  auf  einer  niedern  Stufe  stehen,  ohne  weitere  Fort- 
schritte zu  machen.  —  Uterus  foetalis  und  infantilis. 

8.  Die  Vereinigung  findet  der  ganzen  Länge  nach,  mit  Ausnahme 
des  untern  Abschnittes,  in  mehr  oder  minder  normaler  Weise 
statt,  so  dass  es  zur  Bildung  der  Scheide  nicht  kommt.  —  De- 
fectus  vaginae. 

Das  sind  die  hauptsächlichsten  Formen,  mit  denen  wir  es  zu  tluin 
haben;  zwischen  ihnen  liegen  eine  Menge  Uebergangsarten,  welche  aus  dem 
Verhalten  der  einzelnen  Abschnitte  zu  einander  und  der  Beschaffenheit  der 
Septa  hervorgehen. 

Früher  sah  man  in  jeder  sogenannten  „Missbildung",  also  auch  der 
des  Genitalcanals,  ein  Spiel  der  Natur,  erst  Rokitansky  stellte  eine  auf 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  II.  \2 
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pathologisch-anatomischen  Principien  beruhende  Classification  der  uns  hier 
beschäftigenden  Bildungsanomalien  auf,  welche  später  von  Kussmaul^)  in 
seinem  epochemachenden  "Werke  durcli  eine  Eintheilung  ersetzt  wurde, 
welche  sich  auf  die  Entstehungszeit  der  Bildungserscheinungen  gründet. 
Derselbe  hat  zwar  keine  schematisch  übersichtliche  Darstellung  seines 
Systems  gegeben,  diese  ist  aber  von  Dr.  Fürst  in  folgender  "Weise  skizzirt 
worden  2): 

A.  Formen,  die  in  den  ersten  4  —  5  Monaten  des  Frucht- 
lebens entstehen. 

I.  Mangelnde  Entvvickelung:  Defectus  uteri. 

II.  Rudimentäre  Entwickelung:  Uterus  rudimentarius.  Atresia  uteri. 
Uterus  bipartitus. 

III.  Mangel  oder  Verkümmerung  der  einen  Hälfte:  Uterus 
unicornis  mit  oder  ohne  verkümmertem  Nebenhorn. 

IV.  Fortentwickelung  der  Gebärmutter  als  ganz  oder  theil- 
weise  paariges  Organ. 

1.  Vollkommene  Verdoppelung. 

a.  Vollkommene  Trennung.    Ut.  didelphys. 

b.  Oben  getrennte  oder  zweihörnige  Beschaffenheit  mit 
vollständiger,  gemeinschaftlicher  Scheidewand:  Ut. 
duplex  bicornis. 

c.  Ungehörnte  Gebärmutter  mit  vollständiger,  gemein- 
schaftlicher Scheidewand:  Ut.  septus. 

2.  Unvollkommene  Verdoppelung  mit  theilweiser  Confluenz 
der  Höhle. 

a.  Gehörnte  Formen:  Ut.  bicornis,  semi  duplex,  Ut. 
arcuatus. 

b.  Ungehörnte  Formen:  Uterus  subseptus. 

B.  Formen,  die  in  den  letzten  4 — 5  Monaten  des  Fruchtlebens  ent- 
stehen.   Ut.  foetalis  s.  infantilis. 

Fürst  hat  ein  System  aufgestellt,  welches  er  gleichfalls  das  „gene- 
tische" nennt,  vermöge  dessen  man  im  Stande  ist,  nicht  nur  alle  möglichen 
Combinationen,  sondern  auch  die  Zeit  ihrer  Entstehung  zu  bestimmen.  Wir 
verweisen  daher  auf  die  eben  angeführte  Arbeit  dieses  Autors. 


1)  Medicinische  Jahrbücher  des  Oesterreichischen  Staates  Band  26.  Wien  1838. 
S.  39.  und  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1859.  S.  513.  und  1860. 
S.  481. 

Ueber  Bildungshemmungen  des  Utero -Vaginalcanales.  Mittheilungen  über 
die  Thätigkeit  und  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 
Separatabdruck  aus  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  1867. 
Band  XXX.  Heft  2  und  3. 
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1.  Tom  gänzlichen  Mangel  des  Uterus.  —  Defectus  uteri. 

Der  gänzliche  Mangel  des  Uterus  im  stricten  pathologisch-anatomischen 
Sinne  scheint  sehr  selten  vorzukommen,  im  klinischen  Sinne  aber,  d.  h.  die 
Unmöglichkeit,  den  Uterus  nachzuweisen,  wobei  aber  das  Vorhandensein 
eines  winzigen  Kudimentes  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  ist  minder 
-selten.  Die  praktisch -gynäkologische  Bedeutung  beider  Fälle  bleibt  die- 
selbe. Mit  welcher  Sorgfalt  man  aber  selbst  am  Leichentische  zu  Werke 
gehen  muss,  um  Irrthümer  zu  vermeiden,  beweist  die  von  Kussmaul  repro- 
ducirte  Beobachtung  Steglehner's^).  Eine  sehr  vornehme,  schlanke  und 
-anmuthige  Jungfrau  von  dreiundzwanzig  Jahren  hatte  eine  schwach  behaarte, 
aber  bis  auf  die  etwas  kleinen  Nymphen  und  Clitoris  wohl  entwickelte  Vulva 
und  eine  sehr  enge  Scheide.  Sie  starb  an  Lungentuberkulose.  Die  Mutter 
verlangte  die  Section.  Steglehner  war  erstaunt,  keine  Gebärmutter,  keine 
Eileiter,  keine  Eierstöcke  zu  finden.  Schon  schien  die  Literatur  um  einen 
Fall  von  „Virgo  sine  utero"  reicher,  und  Steglehner  wollte  sich  bei 
dieser  Diagnose  um  so  mehr  beruhigen,  als  die  Weiblichkeit  dieser  jungen 
„Dame",  theils  durch  die  Gegenwart  einer  Vulva,  theils  durch  Molimina 
des  Monatsflusses,  welche  sie  in  ziemlich  regelmässiger  Wiederkehr  em- 
pfunden haben  sollte,  ausser  Zweifel  gestellt  zu  sein  schien.  Aber  unver- 
sehens sah  er  in  der  linken  Seite  etwas  einem  Ductus  deferens  Aehnliches 
zum  Canalis  inguinalis  hinziehen;  er  untersuchte  genauer  und  fand  in  den 
Weichen  versteckt  —  Hoden  und  Nebenhoden!  Das  Individuum  war  Herma- 
phrodit. 

Beim  Defect  des  Uterus  sind  in  der  Regel  auch  andere  Theile  des 
Uro-Genitalcanals  mehr  oder  minder  verkümmert.  Namentlich  hat  die  Ent- 
wickelung der  Scheide  eine  Beeinträchtigung  erlitten;  die  breiten  Mutter- 
bänder fehlen,  von  den  Eierstöcken  und  Eileitern  können  nur  Spuren  vor- 
handen sein.  Es  können  jedoch  die  äusseren  Geschlechtstheile  normal,  die 
Brüste  gut  entwickelt,  die  Scham  wohlbehaart  und  die  Ovarien  nicht  nur 
von  regelmässiger  Grösse  sein,  sondern  auch  Follikel  produciren,  kurzum 
der  weibliche  Habitus  braucht  beim  Defect  des  Uterus  so  wenig  Eintrag 
erlitten  zu  haben,  dass  die  betreffenden  Individuen,  in  Unkenntniss  über 
ihren  Zustand,  die  Ehe  eingehen.  Ist  nun  in  diesem  Falle  die  Scheide 
gleichfalls  nicht  vorhanden  oder  nur  sehr  rudimentär  gebildet,  dann  kann 
die  Urethra  eine  solche  Ausdehnung  erleiden,  dass  sie  die  immissio  penis 
gestattet  und  die  Eheleute  nicht  ahnen,  auf  welchem  Abwege  sie  sich  be- 
finden. 

Das  Verhalten  der  Menstruation  ist  ein  verschiedenes.    Bald  sind  ■ 


')  Kussmaul  a.  a.  0.  p.  47.  und  Steglehner,  de  hermaphroditorum  natura. 
JBamberg  und  Leipzig  1817.  p.  120. 
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Symptome  vorhanden^  welche  periodisch  wiederkehren  und  für  Molimina 
gehalten  werden  können,  bald  fehlen  solche  und  nichts  stört  den  sonst 
guten  Gesundheitszustand  des  betreffenden  Individuums.  Ob,  wie  Manche 
behaupten,  das  Vorhandensein  der  Ovarien  dabei  eine  Rolle  spielt,  lässt 
sich,  bei  dem  spärlichen  Material,  nicht  entscheiden. 

"Wie  bei  anderen  Bildungsanomalien  scheint  auch  der  Defect  des  Uterus- 
zuweilen mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  zu  betreffen.  Charles- 
Squary  hat  den  „Mangel  des  Uterus  und  der  Ovarien"  bei  drei  Schwestern- 
beobachtet  1),  deren  Mutter  56  Jahre  alt,  stark  und  gesund  ist;  sie  wurde 
in  ihrem  zwölften  Jahre  zuerst  menstruirt  und  blieb  es  bis  zu  ihrem  46.  Jahre 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  Schwangerschaften,  deren  sie  fünf  durch- 
gemacht, regelmässig.  Von  den  fünf  Kindern,  welche  sie  geboren,  starb 
ein  Knabe  und  ein  Mädchen  frülizeitig.  Eine  Schwester  der  Mutter  der 
uns  hier  beschäftigenden  Schwestern  ist  erwachsen  und  nie  menstruirt,  des- 
gleichen sind  drei  ihrer  Tanten  verheirathet,  aber  sämmtlich  steril. 

Die  eine  der  Schwestern,  26  Jahre  alt,  wohlgebildet,  Wäscherin, 
suchte  im  Jahre  1871  im  Frauenliospitale  zu  London  wegen  Amenorrhoe 
Hülfe.  Sie  hat  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut,  obgleich  sie  nie- 
mals sehr  stark  war  und  in  der  letzten  Zeit  schwächer  geworden  ist.  Sie 
leidet  an  Kreuz-  und  Kopfschmerzen,  von  denen  sie  gelegentlich,  keines- 
wegs aber  in  regelmässigen  Intervallen,  befallen  wird.  Bei  der  Unter- 
suchung erwies  sich  die  Scheide  als  ein  etwa  ein  bis  ein  und  einen  halben 
Zoll  langer,  ziemlich  geräumiger  Blindsack.  Vom  Uterus  ist  keine  Spur 
zu  entdecken,  sei  es,  dass  man  sich  der  Exploration  per  Vaginam  oder  per 
Rectum  und  einer  Combination  durch  beide  bedient.  Im  letztern  Falle 
gelingt  es  leicht,  die  Finger  an  allen  Theilen  des  untern  Beckenraums  an 
einander  zu  bringen,  ohne  irgendwo  auf  einen  soliden  Körper  zu  stossen  oder 
Schmerzen  zu  erregen.  Die  Scham  war  gänzlich  unbehaart,  die  Labien 
dunkel  violett  gefärbt,  die  Brüste  gut  entwickelt. 

Die  zweite  Schwester  war  18  Jahre  alt  und  klagte  über  gelegent- 
liche Kopfschmerzen  von  geringer  Intensität,  nicht  periodisch.  Katamenien 
nicht  vorhanden.  Die  Untersuchung  lieferte  genau  dieselben  Resultate,  nur 
dass  hier  die  Vagina  noch  kürzer  und  enger  war. 

Die  dritte  Schwester  war  eine  16  Jahre  alte  Blondine  von  hübscher 
Gestalt  und  für  ihr  Alter  gut  ausgebildet.  Sie  erfreut  sich  im  Allgemeinen 
einer  guten  Gesundheit,  obgleich  sie  nicht  besonders  stark  ist.  Auch  sie 
leidet  an  gelegentlichen  Kopfschmerzen  und  krampfartigen  Schmerzen  des 
Magens,  welche  gleichfalls  nicht  periodisch  auftreten.  Bei  der  Untersuchung 
werden  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  ihren  beiden  anderen  Scliwestern 
vorgefunden,  —  Bei  allen  Dreien  verrieth  die  äussere  Form  nichts  von 


1)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XIV.   p.  212. 
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4iem  Zustande  ihrer  Generationsorgane  und  die  beiden  ersten  gestanden, 
•dass  sie  hin  und  wieder  Regungen  der  Geschlechtslust  empfänden. 

Im  Laufe  der  Discussion,  welche  sich  an  die  Mittheilung  dieser  Fälle 
in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  London  knüpfte,  berichtete  Phillipps 
über  ein  ähnliches  Vorkommen  bei  zwei  Schwestern,  Rogers  über  fünf 
.ähnliche  Fälle.  Bei  allen  war  die  Scheide  verkümmert,  alle  verspürten 
Geschlechtslust,  und  Heywood  Smith  berichtete  über  einen  Fall,  in 
welchem  der  Uterus  durch  einen  Tuberkel  von  der  Grösse  einer  halben 
flaselnuss  repräsentirt  war. 

Einen  Fall  gänzlichen  Mangels  des  Uterus  hat  Rokitansky  beschrieben 
(Fig.  43).  Die  in  der  Abbildung  dargestellten  Generationsorgane  rühren 
von  einer  60  Jahre  alten  ledigen  Magd  her,  die  in  hohem  Grade  abgezelirt 
.an  Carcinoma  ventriculi  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  verstorben  ist. 
Die  Scheide  (a)  besteht  in  einer  rundlichen,  etwa  einen  Zoll  tiefen  Grube, 


Fig.  43.   Rudiment  des  Uterus.   (Nach  Rokitansky.) 

4eren  Gewölbe  über  dem  Sphincter  ani  int.  an  die  vordere  Wand  des 
Rectum  stösst  und  eine  sternförmige  narbige  Einziehung  zeigt. 

Die  Tuben  und  die  verschrumpften  Ovarien  (b.  c)  lagen  beiderseits 
Jiach  aussen  hinter  der  ausgedehnten  Harnblase,  an  die  Lin.  innominata 
angelehnt.  Jede  Tuba  verläuft  nach  innen  an  die  seitliche  Wand  des 
Harnblasenkörpers  und  senkt  sich  hier  in  einen,  in  derselben  Duplicatur 
des  Bauchfelles  sitzenden,  länglich  runden,  aus  Uterinalsubstanz  bestehenden 
Körper  von  der  Grösse  einer  Bohne  (d)  ein,  indem  sich  ihr  Canal  in  ein 
linsengrosses,  glatt  ausgekleidetes  Gavum  des  letztern  einmündet. 

Von  jedem  dieser,  über  drei  Zoll  von  einander  entfernten  Körper  geht 
ein  Ligamentum  teres  (e)  ab  und  hat  den  normalen  Verlauf,  nach  innen 
aber  läuft  jeder  Körper  in  einen  etwas  abgeplatteten,  soliden,  fleischartigen 


')  Medicinische  Jahrbücher  des  Österreich.  Staates.  Wien  1838.  Bd.  26.  S.  40. 
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Strang  (f)  aus,  der  an  der  hintern  Blasenwand  innerhalb  der  beiderseits- 
sich  zum  Lig.  latum  entfaltenden  Duplicatur  des  Bauchfelles  mit  dem  von 
der  andern  Seite  zusamraenfliesst.  Von  hier  aus  findet  sich  zwischen  Harn- 
blase und  Rectum  weiter  keine  Spur  eines  Uterus  und  einer  Scheide,  ausser 
einer  von  jener  erstgenannten  Stelle  herabstreichenden  Anhäufung  eines 
dichteren,  wie  von  Fleischfasern  durchzogenen  Zellgewebes,  welche  auf  das 
Gewölbe  des  Scheiden-Rudimentes  (g)  fällt.  —  Die  Labia  majora  werden 
im  Sectionsbericht  als  klein  und  welk  angegeben." 

Uebrigens  kann  der  Uterus  auch  in  Folge  mechanischer  Eingriffe  oder 
entzündlicher  Vorgänge  ganz  oder  theilweise  und  zwar  in  so  allmählicher 
und  schmerzloser  Weise  zerstört  und  ausgestossen  werden,  dass  die  Patientin 
von  dem  Vorgange  kaum  eine  Kenntniss  hat.  Prof.  Basset  in  Birmingham 
hat  einen  derartigen  Fall  von  Zerstörung  durch  die  Zange  beobachtet^)  und 
Witehead  hat  den  Mangel  des  Uterus  bei  einer  Frau  constatirt welche 
mehrere  Kinder  geboren  hatte.  Dieselbe  war  39  Jahre  alt  und  wurde  in 
St.  Mary's  Hospital  unter  den  Erscheinungen  der  Amenorrhoe  und  eines 
allgemeinen  Schwächezustandes  aufgenommen;  in  ihrem  11.  Jahre  war 
Patientin  zum  ersten  Male  menstruirt,  im  25.  trat  sie  in  die  Ehe  und 
brachte  in  drei  Jahren  vier  Kinder-  zur  Welt.  Der  letzten  Entbindung 
folgte  eine  reichliche  Haemorrhagie;  nachdem  sie  gestillt  war,  schien  der 
Ausfluss  den  Lochien  nicht  ähnlich,  sondern  glich  mehr  einer  braunen,, 
wässerigen  Flüssigkeit.  Das  Wochenbett  zog  sich  in  die  Länge  und  Pa- 
tientin war  nach  18  Wochen  noch  so  schwach,  dass  sie  nicht  stehen  konnte. 
Zwar  besserte^  sich  der  Gesundheitszustand,  allein  die  Menses  kehrten  nie 
wieder.  Leucorrhoe  war  nicht  vorhanden.  Vier  Monate  vor  der  letzten 
Geburt,  welche  vor  11  Jahren  stattgehabt  hat,  ist  viel  Blut  per  Rectum 
abgegangen.  Bei  der  Untersuchung  per  Vaginam  war  kein  Uterus  zu  ent- 
decken; im  Speculum  präsentirte  sich  kein  Cervix,  sondern  ein  etwa  erbsen- 
grosses  Gebilde  mit  einer  Oeffnung,  durch  welche  No.  12  eines  Katheters 
vorgeschoben  werden  konnte;  derselbe  drang,  ohne  den  geringsten  Wider- 
stand zu  erfahren,  acht  Zoll  tief  ein.  Ausserdem  wurde  der  Mangel  des 
Uterus  sowohl  durch  die  bimanuelle  Untersuchung  als  durch  die  Sonde 
constatirt.  Dieselbe  dringt  so  weit  vor,  dass  sie  zwei  Zoll  oberhalb  des 
Nabels  durch  die  Bauchdeckeu  gefühlt  und  auch  seitwärts,  nach  rechts  und 
links,  mehrere  Zoll  weit  bewegt  werden  kann,  sowie  sie  im  Kreise 
herumgeführt  zu  werden  vermag,  eine  Manipulation,  welche  von  mehreren 
Aerzten  versucht  wurde,  ohne  der  Patientin  Schmerzen  zu  bereiten. 

Spontane  Expulsionen  des  Uterus  mit  tödtlichem  Ausgange  sind  von 


J)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.  Vol.  XIV.  p.  61. 
2)  British  Medical  Journal  1872.   Vol.  II.   p.  408. 
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Martin^),  Gallard'')  und  Anderen  beobachtet  worden;  ihre  Besprechung 
gehört  nicht  hierher. 

Diagnose. —  Der  Ausspruch  KussmauTs,  Säxinger's^)  und  anderer 
Autoren;  dass  der  Mangel  der  Gebärmutter  am  lebenden  Weibe  mit 
Sicherheit  nicht  zu  erkennen  sei,  bezieht  sich  auf  die  pathologisch- 
anatomische Constatirung;  denn  die  Erkennung,  insoweit  sich  das  praktische 
gynäkologische  Interesse  daran  knüpft,  wird  wohl  in  den  meisten  Fällen 
geschehen  können.  Dies  trifft  ganz  besonders  dort  zu,  wo  die  Vagina  hin- 
länglich entwickelt  ist,  um  die  bimanuelle  oder  die  combinirte  Untersuchung 
per  Vaginam  und  Rectum  zu  gestatten.  In  diesem  Falle  lässt  sich,  nament- 
lich der  hintere  Abschnitt  des  untern  Beckenraums,  ziemlich  sicher  ex- 
ploriren,  während  der' vordere  mittelst  der  in  die  Blase  eingeführten  Sonde^ 
mit  dem  Finger  in  der  Sclieide,  ausgetastet  werden  kann.  Mangelt  die 
Scheide  ganz  oder  ist  nur  ein  Rudiment  derselben  vorhanden,  dann  ist  man 
auf  die  Combination  der  Recto-Vesical-Untersuchung  angewiesen,  wobei  die 
Auffindung  kleiner  Uterusrudimente  allerdings  viel  schwieriger,  ja  unmöglich 
wird.  Inwiefern  die  Simon' sehe  Untersuchungsmethode  per  Rectum  im 
Stande  sein  wird,  diese  Schwierigkeiten  zu  heben,  muss  abgewartet  werden 

Gegenstand  der  Behandlung  kann  die  hier  in  Rede  stehende  Bildungs- 
Anomalie  selbstverständlich  nicht  werden.  Allenfalls  werden  wir  Gelegen- 
heit haben,  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  moliminaartige  Schmerzen  oder 
sonstige  locale  Affectionen  bestehen,  symptomatisch  einzuschreiten. 

3.  Der  doppelte  Uterus.   Uterus  duplex  s.  bilocularis. 

Im  Allgemeinen  werden  diejenigen  Anomalien,  welche  sich  durch  die 
Bildung  mehr  oder  minder  entwickelter,  in  ihrem  untern  Abschnitte  ver- 
einigter Uterushörner  auszeichnen,  als  Uterus  bicornis,  unicollis,  bilocularis, 
duplex  etc.  bezeichnet.  Uns  scheint  es  aber  von  Wichtigkeit,  und  ein 
später  mitzutheilender  Fall  wird  diese  Wichtigkeit  besonders  darthun,  dass 
hier  ein  Unterschied  mit  Rücksicht  auf  die  Theilungs-  oder  Verwaclisungs- 
stelle  getroffen  werde.  In  dieser  Beziehung  möchten  wir  die  Bezeichnung 
Uterus  bilocularis  ausschliesslich  für  jene  Fälle  reservirt  wissen,  bei  denen 
die  Verbindung  nicht  über  den  Cervix  hinausreicht;  erstreckt  sie  sich  weiter 
hinauf,  ohne  einen  normalen  Fundus  zu  bilden,  so  scheint  die  Bezeichnung 
„Uterus  bicornis"  passend.  Einen  hierher  gehörigen  Fall  hat  unter  Anderen 
Dr.  Roberts  in  Manchester  beobachtet*).  Die  Patientin  war  eine  einund- 
zwanzigjährige Unverheirathete,  welche  von  ihrem  siebenten  Lebensjahre  an 


1)  Journal  de  Toulouse.  Juill.  1845.  und  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  56.  p.  49. 
-)  Journal  de  Med.  de  Toulouse  1844  u.  1845  und  Union  Medicale  1873.  5.  Juli. 

2)  Prager  Vierteljahrschrift  1866.  Bd.  I.  S.  97. 

^)  Transactions  of  tbe  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XIII.   p.  312. 
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epileptisch  war.  Die  Menstruation  stellte  sicli  im  vierzehnten  Jahre  ein 
und  war  zwar  spärlich,  sonst  aber  regelmässig.  Im  Mai  1871  trat  eine 
Reihe  von  Anfällen  auf,  in  denen  die  Patientin  gestorben  ist.  Bei  der 
Section  stellte  es  sich  heraus,  dass  sie  nur  eine,  und  zwar  die  rechte,  Niere 
liatte.  Die  Ovarien  waren  congestionirt,  Fundus  und  Körper  des  Uterus 
vollständig  getheilt;  von  der  äussern  Fläche  jedes  Hornes  entspringt  je  ein 
Ovarium,  Eileiter  und  rundes  Mutterband.  Die  Vereinigung  beginnt  im 
Cervix,  wo  auch  das  Septum  seinen  Anfang  nimmt  und  sich  bis  zum 
Scheideneingange  fortsetzt. 


Fig.  44.   Uterus  bilocularis. 


In  die  Kategorie  der  hier  in  Rede  stehenden  Bildungs-Anomalien 
glauben  wir  auch  den  zwölften  der  von  Rokitansky  unter  der  Bezeichnung 
„Uterus  bicornis  mit  getrennten  (doppelten)  Orificien,  mit  einfacher  Scheide 
mit  einer  Andeutung  ihrer  Spaltung"  beschriebenen  Fälle  einreihen  zu 
dürfen!).    (Fig.  44.) 

Das  Präparat  rührt  von  einer  34  Jahre  alten  Kutschersfrau  her,  welche 
an  der  Wassersucht  in  Folge  von  Herzhypertrophie  mit  Verknöcherung  der 


1)  Medicinische  Jahrbücher  des  Österreich.  Staates.  Wien  1838.  Bd.  26.  S.  52. 
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venösen  Klappen  linker  Seite  gestorben  ist.  Sie  hatte  vor  sechs  Jahren 
geboren.  Von  der  Beschaffenheit  der  Sexualen  giebt  Rokitansky  folgende 
Beschreibung:  Die  Scheide  ist  sehr  weit,  die  Columna  rugorum  ant.  tritt 
zu  einer  3"'  hohen  Leiste  (Crista)  (a),  die  postica  zu  einem  unbeträchtlichen 
Längenwulste  (b)  hervor.  In  den  Fornix  vaginae  münden  zwei  rundliche 
Oeffnungen  (c.  c),  etwa  2^2"'  von  einander  entfernt.  Die  linke  (c)  hat  2"', 
die  rechte  (c)  bei  5"'  im  Durchmesser.  Jede  derselben  führt  in  den  Ca- 
nalis  cervicis,  eines  walzenförmigen  Uterinkörpers.  Diese  Canäle  entfernen 
sich  unter  einem  stumpfen  Winkel  von  einander,  laufen  aber  doch  nicht  in 
ganz  gerader  Richtung  aus,  sondern  bilden  einen  nach  innen,  d.  i.  nach 
dem  Räume  des  stumpfen  Winkels  hin,  flach  convexen  Bogen.  Bei  genauer 
Untersuchung  zeigt  es  sich  ferner,  dass  in  diesen  engen  Canälen  die  eine 
der  Palmae  plicatae,  und  zwar  die  stärkere  nach  innen,  die  andere  kaum 
merklich  nach  aussen  liegt.  Jeder  Canalis  cervicalis  führt  endlich  in  ein 
längliches  Cavum  uteri. 

Die  Uterinkörper  scheinen  unten  mittelst  einer  1"  dicken  Brücke  sehr 
derber  Uternssubstanz  (d),  von  welcher  sich  die  Scheidewand  zwischen  die 
beiden  Orificien  herabsenkt,  mit  einander  verschmolzen;  oben  stehen  sie 
4 — 4^/0"  auseinander,  neigen  sich  aber,  indem  sie  gleichsam  ihre  Vorder- 
flächen einander  zukehren,  nach  vorn  und  etwas  gegen  einander.  Jeder 
beträgt  in  seinem  Längendurchmesser  3",  der  rechte  aber  hat  ein  ge- 
räumigeres Cavum  und  dickere  Wände.  Vom  obern  Ende  eines  jeden  geht 
eine  Tuba  und  unter  ihr  ein  Ligamentum  teres  (R.  R)  ab,  hinter  jeder 
Tuba  findet  sich  ein  Ovarium.  Die  Tuba  des  rechten  Hornes  ist  mit  diesem 
und  ihrem  Ovarium  zellig  verwachsen. 

Warum  wir  nun  eine  Trennung  dieser  Form  von  der  zweihörnigen  für 
wünschenswerth  erachten,  ist  in  dem  Verhalten  begründet,  welches  jeder 
Theil  des  doppelten  oder  biloculären  Uterus  während  einer  in  ihm  vor  sich 
gehenden  Schwangerschaft  beobachten  kann.  Er  kann  nämlich  eine  ab- 
solute Selbstständigkeit  seinem  Partner  gegenüber  behaupten,  so  dass,  wenn 
eine  beiderseitige  Schwangerschaft  erfolgt,  der  eine  Uterus  einen  Abortus 
erleiden  kann,  während  der  andere  die  Schwangerschaft  fortsetzt,  bis  er 
schliesslich  eine  reife  Frucht  ausstösst.  Dieser  Umstand  beweist  beiläufig, 
dass  jeder  der  beiden  Uteri  von  einem  eigenen  Bewegungscentrum  beherrscht 
wird.  Das  hat  Schroeder  bereits  als  „in  hohem  Grade  wahrscheinlich" 
hingestellt^).  Von  allen  diesbezüglichen,  bisher  beobachteten  Fällen  scheint 
aber  keiner  in  so  eminenter  Weise  beweisend,  als  der  von  Dr.  Harris 
Ross  beschriebene''^),  welcher  auch  nach  anderen  Richtungen  hin  so  wichtige 


^)  Kritische  Untersuchungen  über  die  Diagnose  der  Haematocele  retrouterina, 
angeknüpft  an  einen  Fall  von  Uterus  und  Vagina  duplex  etc.  Bonn  1866.  S.  14. 
-)  Lance!  1871.   Vol.  II.   p.  187. 
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interessante  Momente  darbietet,  dass  wir  es  uns  nicht  versagen  können, 
denselben  auszüglich  mitzutheilen.  Die  betreffende  Patientin  war  eine  seit 
vierzehn  Jahren  verlieirathete  Frau,  welche  sechs  Mal  leicht  geboren  hatte. 
In  den  drei  letzten  Entbindungen  hätte  Dr.  Ross  seinen  Beistand  leisten 
sollen,  fand  aber  kaum  die  Gelegenheit  dazu,  da  der  Kopf  des  Kindes 
jedesmal  fast  schon  geboren  war,  als  der  Arzt  ankam,  so  dass  er  eine 
Untersuchung  des  Uterus  niemals  vorgenommen  hatte.  Im  Mai  1870  wurde 
er  wiederum  geholt.  Die  Patientin  litt  an  Häraorrhagie,  hielt  sich  für 
schwanger  und  war  seit  dem  Februar  nicht  mehr  menstruirt.  Bei  der 
nunmelir  vorgenommenen  Exploration  erwies  sich  der  äussere  Muttermund 
weich  und  geöffnet;  links  neben  demselben  aber  befand  sich  noch  eine  Ver- 
tiefung, welche  Ross  für  ein  Geschwür  und  die  Ursache  der  Blutung  hielt. 
Letztere  hörte  nach  einigen  Tagen  auf,  die  Patientin  erholte  sich  auch  so 
weit,  dass  sie  das  Bett  verlassen  und  ihre  häuslichen  Verrichtungen  bis 
zum  16.  Juli  besorgen  konnte.  Da  aber  wurde  der  Arzt  wiederum  gerufen, 
fand  sie  in  heftigen  Wehen  und  die  Blase  springfertig.  Die  Ruptur  trat 
noch  während  der  Untersuchung  ein.  Das  Wasser  floss  ab,  d^mit  hörten 
aber  auch  die  Wehen  auf  und  kehrten  erst  Abends  um  neun  Uhr,  und 
zwar  sehr  schwach,  wieder.  Es  wurde  wieder  untersucht  und  wiederum 
eine  Blase  gefunden,  welche  gesprengt'  wurde.  Schon  nach  einer  kurzen 
Zeit  wurde  ein  Foetus  ausgestossen,  wobei  ein  Fuss  eines  zweiten  Foetus 
vorfiel.  Letzterer  wurde  extrahirt;  eine  mit  zwei  Nabelsträngen  versehene 
Placenta  folgte.  Die  Früchte  mochten  etwa  sechs  Monate  alt  gewesen  sein. 
Nach  Entfernung  der  Nachgeburt  rief  die  Patientin,  sie  hätte  zweifelsohne 
noch  ein  Kind  im  Leibe.  Der  Arzt  untersuchte,  fand  die  Uterushöhle  aber 
leer,  und  bemerkte  diesmal  die  zweite  Oeffnung  noch  deutlicher  als  früher. 
Als  die  Patientin  ihm  jedoch  ihre  Versicherung  nach  einer  Woche  wieder- 
holte, lachte  er  sie  aus  und  stützte  sich  auf  seine  Untersuchung,  bei  welcher 
ein  drittes  Kind  unmöglich  hätte  übersehen  werden  können.  Sie  aber  Hess 
sich  von  ihrer  Ansicht  nicht  abbringen.  Als  sie  eines  Tages  von  Dr.  Ross 
besucht  wurde,  legte  er  seine  kalte  Hand  auf  ihren  Unterleib  und  fühlte 
deutliche  Kindesbewegungen;  er  setzte  das  Stethoskop  an  und  hörte  die 
foetalen  Herztöne,  und  als  er  bei  der  Vaginalexploration  die  beiden  Uterin- 
öffnungen so  deutlich  wahrnahm,  dass  er  eine  Fingerspitze  in  jede  einzu- 
führen vermochte,  da  kam  ihm  der  Gedanke,  es  könne  sich  um  einen  Uterus 
duplex  mit  doppelter  Schwangerschaft  handeln.  Am  31.  October  stellten 
sich  Wehen  ein  und  als  der  Arzt  früh  sechs  Uhr  gerufen  wurde,  befand 
sich  der  Kindskopf  bereits  in  der  Vagina,  obgleich  die  Membranen  noch 
nicht  rupturirt  waren.  Dr.  Ross  sprengte  sie  daher  und  entwickelte  nach 
etwa  einer  Viertelstunde  ein  gesundes,  ausgetragenes  Kind.  Die  Placenta 
folgte  leicht  und  es  gelang  dem  Dr.  Ross  ohne  Mülie,  einen  Finger  in 
den  einen  und  einen  andern  Finger  in  den  andern  Cervix  vorzuschieben 
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und  festzustellen,  dass  sie  durch  ein  dickes  Septum  von  einander  getrennt 
waren.  Die  Wöchnerin  erzählte,  dass  sie  seit  dem  Abortus  im 
Juli  dreimal  menstruirt  hatte. 

Am  13.  December  nahm  Dr.  Ross  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Freunde 
Dr.  Hall  von  Brighton  eine  Untersuchung  des  Uterus  der  Frau,  welche 
sich  sammt  ihrem  Kinde  sehr  wohl  befunden  hat,  vor.  Leider  ist  diese 
nicht  sehr  sorgfältig  ausgefallen,  doch  reicht  sie  hin,  um  behaupten  zu 
können,  dass  sie  es  mit  einem  biloculären  Uterus  zu  thun  hatten.  Es 
scheint  einleuchtend,  dass  nur  einem  solchen  eine  selbstständige  Contractions- 
fähigkeit  zuerkannt  werden  darf,  da  es  nicht  leicht  eingesehen  werden  kann, 
wie  sich  ein  Horn,  welches  mehr  oder  minder  weit  oberhalb  des  Cervix 
mit  seinem  Nebenhorn  verwachsen  ist,  allein  zusammenziehen  kann,  wenn 
das  andere  in  Ruhe  verharrt. 

Das  Verhalten  der  Menstruation  in  derartigen  Fällen,  in  denen  also 
dieser  Vorgang  in  dem  einen  Horn  vor  sich  geht,  während  das  andere  sich 
im  Zustande  der  Schwangerschaft  befindet,  ist  von  ausserordentlichem  phy- 
siologischen Interesse  und  scheint  ganz  besonders  geeignet,  unsere  Auf- 
fassung vom  Wesen  der  Menstruation  zu  unterstützen. 

3.  Die  zweihörnige  Gebärmutter.   Uterus  bicornis. 

Diese  Anomalie  besteht,  wie  bemerkt,  darin,  dass  die  Vereinigung  der 
MüUer'schen  Gänge  zwar  über  den  Cervix  hinaus  geht,  den  Fundus  aber 
nicht  erreicht.  Dabei  kann  das  Septum  noch  vorhanden  oder  geschwunden 
sein.  Die  Vagina  kann  eine  simplex,  duplex  oder  subsepta  sein.  Ein  sowohl 
durch  seine  Grösse,  wie  durch  seine  regefmässige  Entwickelung  ausgezeich- 
neter Uterus  bicornis,  unicoUis,  septus  mit  einfacher  Scheide,  dessen  Hörner 
kugelförmig  abgerundet,  dickwandig,  dessen  Adnexa  vollkommen  normal  er- 
scheinen, befindet  sich  im  hiesigen  anatomischen  Museum  (Präparat  No.  322) 
und  ist  in  der  folgenden  Abbildung  (Fig.  45)  dargestellt. 

Der  Cervix  (A.  B)  ist  von  normaler  Grösse,  aber  von  zwei  Oeffnungen 
durchbohrt,  durch  welche  eine  mässig  dicke  Sonde  passiren  und  seitlich 
bis  in  das  betreifende  Horn  (C.  D)  geführt  werden  kann.  Dabei  wird  man 
gewahr,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  sie  in  das  entgegengesetzte  Horn 
oder  über  die  Mitte  des  kräftigen  Corpus  uteri  (G)  zu  geleiten.  Unter- 
sucht man  mit  zwei  Sonden  zugleich  die  beiden  Hälften,  dann  kann  man 
das  Septum  in  seiner  Totalität  von  oben  nach  unten  als  intact  erkennen. 
Die  Ovarien  (E.  F)  und  die  Tuben  (H.  H)  sind  den  übrigen  Verhältnissen 
entsprechend,  die  Vagina  (v)  zeigt,  so  weit  sie  vorhanden,  keine  Spur  einer 
Theilung.  Die  Wandungen  dieses  Uterus  sind  überall  derb,  dick  und  von 
gleichmässiger  Beschaffenheit. 

Ein  anderer  hierher  gehöriger  Fall,  bei  dem  die  Theilung  nicht  so 
weit  hinaufreicht  und  die  Form  der  Hörner  eine  andere,  die  Scheide  zu- 
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gleich  doppelt  vorhanden,  ist  der  bekannte  von  Schroeder  beobachtete^) 
(Fig.  46). 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Dr.  Rogers  beobachtet 2).  Die  Patientin 
war  eine  22jcährige  ambulante  Kranke  im  Samaritan- Hospital  und  klagte 
über  grosse  innerliche  Hitze  und  über  Schmerz  beim  Uriniren.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  eine  Gonorrhoe  vor,  welche  sie  von  ihrem  Manne 
erhalten  haben  will;  dabei  gab  sie  an,  dass  sie  seinen  Umarmungen  über- 
haupt stets  mit  grosser  Angst  entgegensehe,  weil  sie  dabei  grosse  Schmerzen 
aushalten  müsse.  Dr.  Rogers  fand  die  Scheide  durch  ein  Septum  getheilt, 
welches  durch  den  Muttermund  ging,  beim  Coitus  nach  oben  geschoben 
wurde  und  daher  sehr  schmerzhaft  war.  Ein  sorgfältigeres  Nachsuchen 
ergab  eine  Muttermundsölfnung  zu  jeder  Seite  dieser  Scheidewand  und 


Fig.  46.   Uterus  bicornis  und  Vagina  duplex. 


a.  Die  aufgeschnittene  Scheirle.    b.  Ovificium  uteri  sinistri.    d  d.  Die  beiden  Hörner.  e.  e.  Die  runden 
Mutterbänder.  /  /.  Die  Eileiter,   g  g.  Die  Eierstoclre. 

mittelst  Sonden  wurde  auch  festgestellt,  dass  der  Uterus  gleichfalls  getheilt 
war.  Sie  wurde  ins  Hospital  aufgenommen  und  die  maltraitirte  Scheide- 
wand unter  Chloroform  ausgeschnitten.  Mit  der  Versicherung,  dass  sich 
ihr  eheliches  Leben  nunmehr  günstiger  gestalten  werde,  wurde  sie  entlassen, 
was  sie  auch  nach  kurzer  Zeit  zu  bestätigen  kam. 

Fälle  der  hier  in  Betracht  kommenden  Anomalien  sind  verhältniss- 
mässig  häufig  beobachtet  worden.  Schatz  hat  sieben  Fälle  unvollständiger 
Vereinigung  des  weiblichen  Genitalcanals  bei  Erwachsenen  beschrieben-^). 


^)  Kussmaul  a.  a.  0.  p.  25.  und  Schroeder,  De  uteri  ac  vaginae  sie  dictis  dupli- 
cationibus.   Diss.  1841.  Berolini. 

-)  Transactions  of  the  obstetr.  society  of  London.   Vo).  XII.   p.  237. 
•■')  Archiv  für  Gynäkologie.   Bd.  II.   p.  289. 
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von  denen  die  meisten  hierher  gehören.  Wir  haben  aus  praktischen  Gründen 
den  Uterus  bicornis  von  dem  bilocularis  unterschieden,  weil  ihm  die  Selbst- 
ständigkeit nicht  zukommt,  welche  letzterem  eigen  ist.  Tritt  nämlich  bei 
dem  Uterus  bicornis  Schwangerschaft  der  beiden  Hörner  ein,  dann  ist  die 
UnSelbstständigkeit  der  einzelnen  Hörner  meistentheils  daran  Schuld,  dass 
es  zum  normalen  Schwangerschaftsende  gar  nicht  kommt.  Jedenfalls  scheint 
uns  beim  zweihörnigen  Uterus  der  Fall  undenkbar,  dass  das  eine  Horn 
einen  Abortus  erleidet,  das  andere  aber  seine  Schwangerschaft  fortsetzt. 
Tritt  nämlich  eine  Veranlassung  ein,  welche  einen  Abortus  des  einen  Hornes 
nach  sich  zieht,  dann  kann  es  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbst- 
ständig contrahiren,  nämlich  bis  dahin,  wo  die  Verwachsung  beginnt;  von 
dort  aber  müssen  die  Contractionen  und  schliesslich  auch  der  Abortus  ge- 
meinschaftlich geschehen. 

In  diese  Kategorie  scheint  ein  von  Dr.  Henry  Grace  beobachteter 
FalP)  von  zweihörnigem  Uterus  nebst  Schwangerschaft  beider  Hörner  zu 
gehören.  Die  Patientin  war  26  Jahre  alt  und  befand  sich  zur  Zeit  der 
Beobachtung  15  Stunden  lang  in  Kindesnöthen.  Es  war  ilire  vierte  Schwanger- 
schaft; zweimal  wurden  die  Kinder  zu  früh  geboren,  das  dritte  kam  todt 
zur  Welt  und  auch  das  gegenwärtige  glaubt  die  Frau  nicht  ausgetragen 
zu  haben.  Bei  der  Untersuchung  wurden  zwei  Muttermunde  vorgefunden, 
welche  durcli  eine  etwa  ^/o"  dicke  Scheidewand  getrennt  waren.  In  dem 
einen,  dem  vordem,  lag  ein  Kindesarm  vor,  durch  den  andern,  den  hintern, 
konnte  ein  Kindeskopf  gefühlt  werden.  Das  erste  Kind  wurde  gewendet 
und  todt  entwickelt,  es  mochte  etwa  sieben  Monate  alt  gewesen  sein.  Bei 
der  äussern  Untersuchung  konnte  man  deutlich  fühlen,  dass  der  Uterus  am 
Fundus  getheilt  war.  Das  zweite  Kind  kam  lebend  zur  Welt,  starb  aber 
nach  einigen  Stunden.    Die  Menstruation  ist  seitdem  regelmässig  gewesen. 

Findet  nun  die  Verbindung  der  MüUer'schen  Gänge  bis  hinauf  zum 
Grunde  oder  doch  bis  fast  zum  Grunde  statt,  so  dass  dieser  nur  mehr 
oder  minder  geschweift  erscheint  —  Uterus  curvatus  s.  arcuatus  — 
ohne  dass  das  Septum  geschwunden  wäre,  dann  haben  wir 

4.  Die  zweitheilige  Gebärmutter,  Uterus  septus, 

welche,  wenn  die  Theilung  keine  durchgängige,  sondern  eine  partielle  ist, 
Uterus  subseptus  heisst.  Auch  hier  kann  in  beiden  Theilen  eine 
Schwangerschaft  erfolgen,  aber  auch  hier  gilt  alles  das,  was  Avir  bezüglich 
des  Verlaufs  einer  solclien  Schwangerschaft,  namentlich  eines  auftretenden 
Abortus,  angeführt  haben.  Einen  solchen  Fall  hat  Cruveilhier  be- 
schrieben (Fig.  47). 

Die  linke  Seite  ist  viel  stärker  entwickelt  als  die  rechte,  und  dieser 


1)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  IV.   p.  138. 
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ünterschiedj'geht  durch  das  ganze  Organ  vom  Fundus  bis  zum  äussern 
Muttermunde  durch.  Die  Ovarien  und  Tuben  zeigen  ein  normales  Ver- 
halten. Das  Verhältniss  der  beiden  Räume  zu  einander  und  der  Mündungen 
wird  aus  der  folgenden  Abbildung  (Fig.  48)  noch  ersichtlicher. 

Findet  die  Schwangerschaft  nur  in  einer  der  beiden  Höhlen  statt,  dann 
ist  auch  die  andere  gezwungen,  sich,  nur  nicht  in  gleichem  Maasse,  aus- 
zudehnen; ob  sie  sich  auch  mit  einer  Decidua  versieht,  ist  noch  nicht  mit  völliger 
Evidenz  festgestellt.  Die  Schwangerschaft  aber  kann  ihren  regelmässigen  Ver- 
lauf nehmen  und  mit  der  Geburt  eines  gesunden,  ausgetragenen  Kindes  enden. 


Fig.  47.   Ein  schwangerer  Uterus  septus.    Ansicht  von  hinten. 

5.  Die  doppelte  Gebärmutter.   Uterus  dydelphys. 

Diese  Anomalie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  MüUer'schen 
Gänge  sich  parallel  neben  einander  lagern,  ihrer  Länge  nach  mit  einander 
verbinden,  sicli  aber,  mit  durchgängiger  Beibehaltung  des  Septum,  selbst- 
ständig entwickeln. 

Die  Bezeichnung  „doppelter  Uterus"  passt,  streng  genommen,  auf  diese 
Anomalie  nicht,  da  jeder  Uterus  nur  eine  Tuba  und  ein  Ovarium  besitzt, 
es  sind  eben  zwei  Hälften,  welche  eine  hochgradige  Ausbildung  erfahren 
haben,  ohne  dass  es  jedoch  zur  Vereinigung  der  beiden  Hälften  gekommen 
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wäre.  Einen  derartigen  Fall  hat  Eisenmann  bei  einer  neunzehn  Jahre 
alten  Jungfrau  beobachtet^)  (Fig.  49). 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Mr.  Kripe  in  Melbourne  bei  einem  Kinde 
beobachtet 2),  welches  nur  eine  Woche  gelebt  hat;  nur  dass  in  diesem  Falle 
der  linke  Uterus  eine  vollkommenere  Ausbildung  als  der  rechte  erfahren  hatte. 

Wir  haben  gesehen,  dass  in  den  bisher  beschriebenen  Duplicitäten  des 
Uterus  eine  Schwangerschaft  des  einen  oder  des  andern  oder  beider  Theile 
eintreten  kann,  dass  aber  die  Form  der  Duplicität  einen  entschiedenen  Ein- 
fluss  auf  den  Ausgang  der  Gravidität  nehmen  kann.  Es  bleibt  daher  nur 
noch  zu  bemerken,  dass  die  einzelnen  Hörner  oder  Uteri  auch  in  anderen 


Fig.  48.   Derselbe  Uterus  (Fig.  47)  von  vorn  geöffnet. 


Beziehungen  jenen  pathologischen  Zuständen  unterworfen  sind,  denen  der 
normale  Uterus  ausgesetzt  ist.  Ganz  besonders  bezieht  sich  das  auf  alle 
jene  Störungen  in  den  Menstruationsvorgängen,  welche  wir  gelegentlich  der 
Besprechung  dieses  Gegenstandes  s)  auseinandergesetzt  haben.  Es  gesellt 
sich  nämlich  zu  den  Duplicitäten  der  Gebärmutter  nicht  selten  Atresie 

1)  Kussmaul  a.  a.  0.  p.  33.  und  Eisenmann,  Tabulae  anatomicae  quatuor,  uteri 
duplicis  observationem  rariorem  sistentes.   Argentor.  1752. 

2)  Brit.  Med.  Journal  1872.   Vol.  I.   p.  571 
5)  Band  I.   S.  297. 
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derselben  und  der  Scheide  oder  gar  beider  hinzu,  gestattet  keiner  sich  im 
Uterus  ansammelnden  Flüssigkeit  den  Abzug  und  werden  so  zur  Ver- 
anlassung von  Haematometra,  Pyometra  etc.;  Dr. -Otto  Brauns  in  Aachen 
hat  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Atresie  der  rudimentären  rechten 
Scheide  bei  Uterus  bicornis  beschrieben^),  in  welchem  die  Atresie  im  jung- 
fräulichen Zustande  Haematocele   veranlasst  und,  als   dieselbe  Patientin 


a- 

Fig.  49.  Doppelte  Gebärmutter  und  Scheide.  —  Uterus  dydelphys  et  vagina  duplex. 

0.  Doppelter  Sclieideneingang  mit  doppeltem  'Hymen,    b.   Ostium  nrethrae.    c.  Clitoris.    d.  Urethra. 
e  e.  Yaginae.  /  /.  Orilicia  uteri,  g  cj.  Hälse  der  Gebärmutter.  Ii  h.  Körper  und  Hörner  der  Gebärmutter. 
i  i.  Eierstöcke,    k  k.  Eileiter,    l  l.  Runde  Mutterbänder,    m  m.  Breite  Mutterbänder. 

schwanger  wurde,  im  Puerperium  Pyometra  erzeugt  hat.  Aehuliche  Fälle  von 
Pyometra  und  Pyocolpos,  sowie  von  Hydrometra  lateralis  in  Folge  con- 
genitalen Verschlusses  eines  Scheidenrudiments  bei  Uterus  duplex  hat 
Breisky  beobachtet-). 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1874.  S.  112  u.  ff. 
-)  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  II  p.  84.  und  Bd.  VI.  p.  89. 
Bei  gel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  13 
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In  den  von  Rokitansky  beschriebenen  Fällen^)  bestanden  congenitale 
Atresien  sowohl  am  Uterus  als  an  der  Scheide.  In  einem  Falle  mündet 
nur  die  eine  Hälfte  eines  Uterus  bicornis  in  eine  Scheide,  während  die 
andere  Hälfte  verschlossen  ist;  im  zweiten  mündet,  bei  Bicornität  des 
Uterus  und  einem  Septum  in  der  Scheide,  nur  der  eine  der  beiden  Scheiden- 
canäle  nach  aussen,  indem  der  andere  nach  unten  blind  endigt. 

Hat  sich  Blut,  Eiter  etc.  im  Uterus  angesammelt,  und  gestattet  eine 
Atresie  des  Uterus  oder  der  Scheide  diesen  Flüssigkeiten  den  Austritt 
nicht,  dann  gestaltet  sich  der  weitere  Verlauf,  sowie  die  Behandlung  ganz 
in  derselben  Weise,  wie  es  bei  diesen  Zuständen  aus  acquirirten  Atresien 
oder  sonstigen  ähnlichen,  mechanischen  Veranlassungen  der  Fall  ist.  Neu- 
bauer in  Warschau  hat  zwei  bei  neunzehnjährigen  Mädchen  beobachtete 
Fälle  einseitiger  Hämatometra  bei  zweigetheiltem  Uterovaginalcanale  beob- 
aclitet^),  welche  einer  operativen  Behandlung  unterworfen  wurden  und  bald 
darauf  gestorben  sind. 

Diagnose  der  Duplicitäten.  —  Die  hier  in  Betracht  kommenden 
Anomalien  veranlassen  an  und  für  sich  keinerlei  Beschwerden  und  bieten 
sich  daher  auch  selten  dem  Arzte  zur  Beobachtung  dar.  Es  ist  somit 
eine  Schätzung  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  gar  nicht  möglich,  da 
gewiss  eine  sehr  grosse  Zalil  der  mit  dieser  Abnormität  behafteten  Frauen 
ihr  ganzes  Leben  hindurch  alle  ihre  Functionen  gehörig  verrichten  und 
schliesslich  sterben,  oline  dass  die  Beschaffenheit  ihrer  Genitalorgane  zur 
Kenntniss  des  Arztes  gekommen  ist.  Die  Entdeckung  der  Anomalie  ge- 
schieht fast  immer  zufällig,  entweder  während  einer  Entbindung  oder  ge- 
legentlich einer  vorzunehmenden  Exploration  aus  anderen  Gründen:  Dys- 
mennorrlioe,  Haematometra,  Menorrhagie,  Schmerzen  während  des  Coitus 
wegen  Insulten  des  Vaginalseptums  etc.  etc.  Die  Untersuchung  wird  sich 
sodann  verschieden  gestalten,  je  nachdem  eine  einfache  oder  eine  doppelte 
Scheide,  mit  oder  ohne  bestellende  Atresie,  angetroffen  wird.  Hinsichtlich 
der  letzteren  gilt  Alles,  was  über  den  Verschluss  der  einfachen  Scheide  bei 
der  Besprechung  der  durch  diesen  Zustand  hervorgerufenen  Dysmenorrhoe 
gesagt  worden  ist  3).  Die  Feststellung  einer  Vagina  duplex  ist  nicht  immer 
leicht,  da  das  Septum  in  Folge  häufig  ausgeübtem  Coitus  derart  beiseite 
geschoben  sein  und  der  Vaginalwand  anliegen  kann,  dass  es  von  derselben 
erst  abgehoben  werden  muss,  um  zu  dem  ihr  gehörigen  Cervix  oder,  im 
Falle  es  sich  um  eine  Duplicität  mit  nur  einem  Cervix  handelt,  zur  Cer- 
vicalöffnung  gelangen  zu  lassen.  Hat  man  aber  zwei  Mutterhälse  oder  einen 


1)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1853.  S.  513.  und  1860. 
S.  481. 

2)  Archiv  für  Gynäkologie.   Bd.  II.   p.  246. 
^)  Band  I.   p,  330. 
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Mutterhals  mit  zwei  Oeffnungen  vor  sich,  dann  handelt  es  sich  nur  noch 
darum,  die  Beschaffenheit  des  Septum  zu  eruiren,  was  mit  Sonden,  je  eine 
in  einen  Cervix  oder  in  eine  Oeffnung  eingeführt,  leicht  geschehen  kann. 
Viel  schwieriger,  sehr  oft  unmöglich,  ist  es  hingegen,  sicli  eine  Kenntniss 
darüber  zu  verschaffen,  ob  wir  es  mit  einem  Uterus  bilocularis  oder  bi- 
cornis  oder  dydelphys  zu  thun  haben.  Koramt  es  darauf  an,  die  Diagnose 
so  strict  als  möglich  zu  stellen,  dann  kann  es  nothwendig  werden,  den 
Hymen  zu  dehnen  oder  zu  spalten,  das  die  beiden  Ora  cervicis  verbindende 
Septum  zu  trennen  und  zur  Erweiterung  durch  Laminaria  oder  Press- 
seh wamm  zu  schreiten.  Wir  wollen  versuchen,  dies  an  einem  von  Routh 
beschriebenen^)  Falle  zu  verdeutlichen. 

Die  Patientin  war  25  Jahre  alt  und  begann,  als  sie  l5'/.2  Jahr  alt 
war,  zu  menstruiren.  Vor  dem  Eintritt  der  Menses  bestanden  gewöhnlich 
Schmerzen;  ausserdem  litt  sie  ununterbrochen  an  Leucorrhoe.  Als  sie  im 
•Jahre  1868  von  einem  Anfalle  heftigen  Erbrechens  und  Schmerzen  im 
■Unterleibe  ergriffen  war,  wurde  sie  von  dem  Arzte  untersucht,  der  ihr  rietli, 
in  ein  Hospital  zu  gehen,  weil  sie  an  einer  Vergrösserung  des  Uterus  leide. 
Die  Schmerzen  kehrten  vor  jeder  Periode  wieder  und  hörten  auf,  sobald 
das  Blut  zu  fliessen  begann.  Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  im 
•Samaritan-Hospital  wurde  der  Hymen  intact  gefunden  und  musste  zum  Be- 
hufe  der  Untersuchung  dilatirt  werden.  Cervix  lang,  schmal;  eine  sehr 
kleine  einfache  Oeffnung  im  Centrum  desselben,  in  welche  die  Sonde  nur 
schwer  eingebracht  werden  konnte.  Die  Sonde  schien  in  der  Höhle  fest- 
gehalten, ging  rückwärts  und  nach  oben  und  veranlasste  einen  so  heftigen 
Schmerz,  dass  nach  ihrer  Entfernung  die  Patientin  einen  hysterischen  Anfall 
bekam.  Der  Cervicalcanal  wurde  incidirt  und  dann  durch  Laminaria  er- 
weitert. Dabei  bemerkte  man,  dass  die  Sonde  nach  oben  und  links  ging 
als  wenn  eine  Anteversion  stattgefunden  hätte.  Ein  andermal  aber  drang 
sie  gerade  in  entgegengesetzter  Richtung  vor,  so  als  wenn  eine  Retroversion 
vorläge;  auch  die  Laminaria  wurde  abwechselnd  nach  beiden  Directionen 
vorgeschoben.  Der  Fall  machte  Anfangs  Schwierigkeiten,  wurde  aber  nach 
fortgesetzter  Erweiterung  deutlich  als  bilocularer  Uterus  erkannt. 

Als  ein  sehr  zweckmässiges  Verfahren  hat  sich  uns  die  Einführung 
zweier  Sonden  bewährt,  w^che  die  rechte  Hand  dirigirte,  während  sich  der 
Zeigefinger  der  linken  im  Rectum  befand;  es  gelang  uns,  diesen  ziemlich 
tief  zwischen  die  beiden  Sonden  hineinzulegen  und  sowohl  die  Richtung  als 
-den  Umfang  der  beiden  Hörner  genau  zu  bestimmen. 

Behandlung.  —  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  wir  eine  Veran- 
lassung finden,  therapeutisch  einzuschreiten,  wird  sich  die  Behandlung  selbst- 
verständlich nicht  gegen  die  anomale  Bildung,  sondern  gegen  diejenigen 


»')  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XII.   p.  295. 
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veranlassenden  Momente  zu  richten  haben,  welche  sich  als  die  nächste  Ursache 
der  bestehenden  Folgezustände  erweisen;  und  dann  wird  die  Behandlung  der 
Dysmenorrhoe,  der  Meno-  und  Metrorrhagie,  der  Haematometra  etc.  sich 
nicht  wesentlich  von  der  Beliandlung  dieser  Zustände  in  der  normal  ge- 
bildeten Gebärmutter  unterscheiden. 

6.  Die  einhöruige  Gebärmutter.  —  Uterus  unicornis.  — 

Es  kann  sich  nur  ein  MüUer'scher  Gang  in  einer  so  vollkommenen 
"Weise  entwickeln,  dass  er  der  Untersuchung  scheinbar  ganz  normale  Ver- 
hältnisse darbietet.  In  diesem  Falle  werden  auch  die  Functionen  regel- 
mässig von  Statten  gehen  und  die  Anomalie  wird  nur  zufällig  beobachtet, 


Fig.  50.    Uterus  unicornis  dexter. 


wenn  das  betreffende  Individuum  an  irgend  einer  andern  Krankheit  stirbt 
und  zur  Section  gelangt.  So  starb  die  sechzigjährige  Frau,  bei  welcher 
Mathews  Duncan  den  in  Fig.  50  dargestellten  Uterus  unicornis  dexter 
gefunden  hat,  an  einer  malignen  Erkrankung  des  Pylorus. 

Wir  werden  wohl  nicht  irren,  wenn  wir  alle  jene  Fälle,  in  denen  ein 
Uterus  nebst  einem  Ovarium  und  einer  Tuba  in  der  Weise  angetroffen 
wird,  wie  es  an  dem  Präparat  der  Berner  Sammlung  der  Fall  und  den 
Klebs  als  Defect  der  Tuba,  des  Ovariums  und  der  breiten  Mutterbänder 
auffasst  (Fig.  51),  für  Uteri  unicornes  erklären. 

Eine  vollkommen   einseitige   Ausbildimg  eines  Hornes,   seiner  An- 
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hänge  und  der  Scheide  scheint  nicht  so  häufig  zu  sein  als  eine  mehr  oder 
minder  unvollkommene  Entwickelung  desselben  nebst  Rudimenten  des 
MüUer'schen  Ganges  auch  der  andern  Seite.  Entweder  treffen  wir  Ueberreste 
des  andern  Hornes  an  oder  sind  die  Anlagen  der  Ovarien  oder  der  Eileiter 
oder  beider  vorhanden,  wobei  in  der  Regel  auch  die  Bildung  der  Vagina 
Eintrag  erlitten  hat.  Die  auf  folgender  Seite  befindliche  Abbildung  (Fig.  52) 
stellt  die  hintere  Ansicht  des  Uterus  unicornis  eines  Kindes  nach  Pole^)  dar. 

Dass  ein  Uterus  unicornis  schwanger  werden  und  die  Frucht  sich  bis 
zum  normalen  Ende  entwickeln  kann,  ist  bereits  angeführt  worden.  Allein 


Fig.  51.   Uterus  unicornis  sinister. 


es  sind  auch  eine  Anzahl  Fälle  von  einhörniger  Gebärmutter  mit  rudimen- 
tärem Nebenhorn  beobachtet  und  beschrieben  worden,  in  denen  sich  die 
Schwangerschaft  in  letzterem  entwickelt  hat.  Seitdem  Kussmaul  in  seinem 
mehrfach  erwähnten  Werke  zwölf  derartige  Fälle  zusammengestellt  hat,  ist 
diese  Zahl  noch  durch  Beobachtungen  von  Virchow'-),  Rosenbur ger'^), 

1)  Kussmaul  a.  a.  0.  p.  22.  und  Memoirs  of  the  med.  society  of  London.  1794.  p.  507. 

-)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  18C0.   Bd.  15.   S.  116. 

3)  Sechs  Fälle  von  Uterus  unicornis.  Inaugural-Dissertation.  Erlangen  1861. 
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Luschka^),  Stolz-),  Fürst^)  und  Anderen  vermehrt  worden.  In  jüngster 
Zeit  erst  hat  Dr.  Jaensch^)  einen  Fall  beobachtet  (Fig.  53),  den  wir 
darum  besonders  hervorheben,  weil  hier,  nach  der  Ansicht  des  Beobachters, 
eine  Transmigratio  serainis  extrauterina  stattgefunden  haben  soll. 

Bei  der  Section  sah  man  nämlich  in  der  Spitze  des  Uteruskörpers 
leicht  die  Tubenmünduug,  von  der  aus  die  Durchgängigkeit  der  rechten 
Tuba  geprüft  und  constatirt  wurde,  während  von  einer  correspoudirenden 
uterinen  Mündung  der  linken  Tube  keine  Spur  entdeckt  werden  konnte. 
Derartige  Fälle  sind,  wie  bei  der  Besprechung  der  Tubenschwangerschaft 
auseinandergesetzt  wurde,  der  Theorie  von  der  Ueberwanderung  des  Eies  zu 
Grunde  gelegt  worden.  Ebenso  sind  sie  für  die  Hypothese  der  extrauterinen 
Transmigration  des  Sperma  herangezogen  worden,  welcher  zufolge 


e 


Fig.  52.   Uterus  unicornis  eines  Kindes. 

a.  Rechtes  Horn,  das  linke  hat  sich  nicht  entwiclielt.  6.  Rechter  Eileiter,  c.  Linker  Eileiter,  d.  d.  Eier- 
stöcke,   e.  Harnblase.  /.  Scheide,  in  welche  das  Orificium  uteri  hineinragt. 

der  Same  in  das  cutwickelte  Horn  gelangt,  die  Tuba  passirt,  dieselbe  aber 
durch  das  Abdominalostium  wieder  verlässt,  zum  Abdominalostium  der 
andern  Tuba  hinüberwandert,  um  in  der  Tuba  oder  im  rudimentären  Horn,^ 
welches  mit  dem  Uterus  nicht  communicirt,  ein  Ovulum  zu  befruchten. 
Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  hierin  eine  allzu  grosse  Zumuthung  für  so 
ein  Spermatozoon  erblicken  und  auch  hier  lieber  annehmen,  dass  die  Be- 
fruchtung in  directer  Weise  stattgefunden  hat,  dass  aber  nach  erfolgter 
Befruchtung  Entzündungsprocesse  eingetreten  sind  und  die  Obliteration  der 


Monatsschrift  für  Geburtskunde.    Bd.  22.    S.  31. 
■'')  Gazette  medic.  de  Strasbourg  1860.    p.  33. 
3)  a.  a.  0. 

Virchow's  Archiv.    Bd.  58.    S.  185. 
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früher  vorhanden  gewesenen  Communication  nach  sich  gezogen  haben.  Po- 
sitive Beweise  liegen  dafür  ebenso  wenig  als  für  die  Transmigratiou  vor, 
und  wir  können  uns  nicht  recht  entschliessen,  eine  im  höchsten  Grade  ge- 
schraubte, unwahrscheinliche  Hypothese  zu  adoptiren,  wo  eine  einfache, 
wahrscheinliche  so  nahe  liegt. 

Für  die  Diagnose  eines  gut  entwickelten  Uterus  unicornis  wird  sich 
selten  eine  Gelegenheit  darbieten,  da  er  seine  Functionen  in  jeder  Be- 
ziehung, dem  normal  gebildeten  Uterus  gleich,  verrichtet.    Geben  aber 


Fig.  53.    Dr.  Jaensch's  Fall  von  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären 
Gebärmutterhorn. 

A.  Rechts  entwickeltes  Uterushorn.  a.  Körper  desselben.  6.  Vaginalportion  nnd  äusserer  Muttermund. 
c.  Scheide,    d.  Rundes  Mutterband.    e.  Tuba.    /.  Eierstock,    g.  Contour  der  abgetrennten  Serosa. 

B.  Linkes  rudimentäres  Mutterhorn.  a'.  Körper  desselben,  d'.  Rundes  Mutterband.  c'.  Tuba.  /'.  Eier- 
stock (sein  Ligament  ist  punktirt  angegeben).  C.  l.  Corpus  luteum  verum.  C.  Verbindungsband.  i.  Kanal. 
D.  Placenta.    s.  Furche  zwischen  B  und  D.   t.  Contour  der  Nebenhornansbreitung.  ch.  Chorionstück  mit 

apoplectischem  Infarkt  und  wahrscheinlicher  Rnpturstelle. 

Menstruationsstörungen,  Geburten  etc.  Veranlassung  zur  Vornahme  einer 
Exploration,  dann  würde  auch  dann  die  wahre  Beschaffenheit  des  Organes 
nur  vermuthet  werden  können,  wenn  die  Krümmung  des  Hornes  eine  auf- 
fallende wäre.  In  der  Regel  aber  findet  eine  solche  Krümmung  nicht  statt 
und  die  Vaginalportion  macht  sowohl  auf  den  zufühlenden  Finger  als  bei 
der  Inspection  den  Eindruck  eines  normalen  Mutterhalses.  Von  einem  ver- 
tirten  Uterus  wird  sich  die  einhörnige  Gebärmutter  dadurch  unterscheiden, 
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dass  sich  ersterer  in  den  meisten  Fällen  mittelst  der  Sonde  aufrichten 
lässt,  nach  Entfernung  der  Sonde  aber  wieder  in  seine  frühere  Lage  zurück- 
fällt; was  letzterer  natürlich  nicht  thut.  Finden  sich  auch  an  der  Scheide 
Bildungsanomalien  vor,  dann  werden  diese  einen  Verdacht,  wo  er  entsteht, 
verstärken. 

Von  einer  Behandlung  der  Anomalie  als  solcher  wird  auch  hier 
keine  Rede  sein. 

7.  Die  foetale  und  infantile  Gebärmutter.   Uterus  foetalis 

et  iufantilis. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  denjenigen  Entwickelungs-Anomalien,  welche 
daraus  hervorgehen,  dass  die  Müller'schen  Gänge  sich  zwar  in  normaler 
Weise  vereinigen,  die  Anlage  des  Genitalapparates  aber  nur  geringe  Fort- 
schritte macht  und  sodann  in  einem  Zustande  mehr  oder  minder  mangel- 


Fig.  54.   Foetaler  Uterus  (nach  Davis). 


hafter  Ausbildung  verharrt.  Je  nachdem  dieser  Zustand  dem  foetalen  ähn- 
lich ist  oder  in  allgemeiner,  jedoch  symmetrischer  Kleinheit  des  Uterus 
besteht,  spricht  man  von  einem  Uterus  foetalis  und  einem  Uterus  in- 
fantilis. 

Im  foetalen  Zustande  überwiegt  bekanntlich  das  Lumen  und  die 
Grösse  des  Cervix  dasjenige  des  Corpus  uteri  in  einer  beträchtlichen  Weise. 
Erst  später  schnürt  er  sich  ab  und  gestattet  dem  Gebärmutterkörper,  sich 
in  der  Weise  über  ihn  an  Grösse  zu  erheben,  wie  wir  sie  unter  normalen 
Verhältnissen  antreifen. 

Die  Abbildung  repräsentirt  den  Uterus  im  foetalen  Zustande,  in 
welchem  er  demnach  verharren  kann,  während  der  Körper  in  seiner  übrigen 
EntWickelung  fortfährt.  Kiwisch')  fand  in  mehreren  Fällen  bei  Leichen- 
öffnungen 13  — 24jähriger  Mädchen,  ja  selbst  bei  einer  50jährigen  Frau, 


')  Klinische  Vorträge.   Bd.  I.    S.  142. 
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den  Uteruskörper  so  klein  und  dünnhäutig,  dass  er,  aufgeblasen,  kaum  den 
Umfang  einer  grösseren  Erbse  hatte;  zugleich  war  der  überwiegende  Cer- 
vicaltheil  dünnhäutiger  als  beim  reifen  Foetus  und  bildete  in  dem  ver- 
jüngten Scheidengrunde  eine  unbeträchtliche  Hervorragung. 

Nach  Scanzoni^)  hat  man  diese  Anomalie  des  Uterus  in  den  ver- 
schiedensten Lebensaltern  gefunden.  Es  ist  um  so  mehr  zu  bedauern,  dass 
er  die  Literatur,  aus  welcher  er  geschöpft,  nicht  ein  wenig  umständlicher 
angegeben  hat,  da  das  Vorkommen  des  foetalen  Uterus  bei  Erwachsenen 
zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Der  Uterus  infantilis  (Fig.  55)  stellt  einen  weit  fortgeschritteneren 
Entwickelungsgrad  dar.    Das  Organ  bildet  sich  in  regelmässiger  und  sym- 


Fig.  55.   Uterus  infantilis. 


metrischer  Weise  aus,  bleibt  sodann  aber  aus  unbekannten  Gründen  stehen 
und  wird  als  wohlgebildeter  Uterus  en  miniature  in  der  "Weise  angetroffen, 
wie  er  in  Fig.  55  dargestellt  ist. 

Das  Vorkommen  dieser  Form  ist  nicht  so  selten  als  die  foetale,  und 
wir  selbst  haben  sie  unter  155  sterilen  Frauen  vier  Mal  angetroffen ^j.  Die 
betreffenden  Individuen  haben  sich  in  ihrem  äussern  Habitus  in  Nichts  von 
anderen  Frauen  unterschieden.    Nur  bei  der  einen  war  aucli  die  Vagina 


Lehrb.  der  Krankli.  der  weibl.  Sexualorgane.    Bd.  1.    S.  79. 
.  ^)  Ueber  den  Einfluss  der  Lageverändernngen  der  Gebärmutter  auf  die  Steri- 
lität.   Wiener  medic.  Wochenschrift  1873.  No.  12. 
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klein,  alle  vier  hatten  stets  regelmässig  menstruirt,  nur  bei  einer  ging  diese 
Function  mit  Schmerzen  einher. 

Die  Diagnose  des  infantilen  Uterus  bietet  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten dar.  Zunächst  fällt  der  gänzliche  oder  fast  gänzliche  Mangel  der 
Portio  vaginalis  auf.  Der  Finger  trifft  entweder  nichts  oder  nur  einen 
etwa  erbsengrossen  Tuberkel  an,  in  dessen  Mitte  man,  wenn  das  Speculum 
angewendet  wird,  eine  mässig  feine  Oeffnung  erblickt,  durch  welche  eine 
dünne  Sonde  etwa  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  lündurch  geführt  werden 
kann.  Bei  der  combinirten  Untersuchung  per  Rectum  et  Vaginam  gelingt 
es  ohne  Mühe,  die  Contouren  des  regelmässig  gebildeten,  aber  kleinen 
Organes  zu  umschreiben. 

Wie  es  scheint,  sind  alle  mit  dieser  Anomalie  behaftete  Frauen  steril. 
Ob  aber  die  Kleinheit  des  Uterus  daran  Schuld  ist,  dass  die  Empfängniss 
nicht  eintritt,  oder  ob  mit  dieser  Kleinheit  auch  andere  Anomalien  der 
Tuben  und  Ovarien  einhergehen,  welche  die  Conception  verhindern,  lässt 
sich  auf  Grund  des  vorhandenen  Materials  noch  nicht  bestimmen.  Wir 
sehen  weder  einen  anatomischen  noch  physiologischen  Grund,  warum  die 
Befruchtung  eines  Eichens  durch  einen  kleinen  Uterus  nicht  erfolgen  sollte, 
ob  ein  derartiges  Organ  im  Stande  ist,  die  Frucht  zur  Reife  gelangen  zu 
lassen,  ist  eine  andere  Frage.  Inwiefern  der  mangelnde  Cervix  ein  Hin- 
derungsmittel abgeben  könnte,  werden  wir  in  dem  Abschnitte  über  Sterilität 
zu  erörtern  haben. 

Von  dem  infantilen  Zustande  der  Gebärmutter  ist  die  Atrophie  der- 
selben zu  unterscheiden,  welche  entweder  als  Folgezustand  vorangegangener 
Krankheiten,  wie  Entzündungen,  Paralysen,  Tumoren  etc.,  oder  in  Folge  der 
retrograden  Körperentwickelung  überhaupt,  wie  sie  im  Greisenalter  vor 
sich  geht  —  Atrophia  senilis  —  angetroffen  wird.  Die  Erörterung 
dieser  Zustände  gehört  jedoch  nicht  hierher. 

Auch  die  als  Hypertrophie  des  Uterus  beschriebene  Beschaffenheit 
dieses  Organes  hat,  unserer  Ansicht  nach,  nichts  mit  den  foetalen  Bildungs- 
anomalien zu  thun.  Was  als  primäre  Hypertrophie  beschrieben  zu  werden 
pflegt,  bezieht  sicli  fast  ausschliesslich  auf  die  Vaginalportion,  ist  nicht  an- 
geboren, sondern  stellt  einen  krankhaften  Zustand  derselben  dar.  Die 
secundäre  Hypertrophie  bezieht  sich  auf  die  Gebärmutter  und  umfasst 
alle  jene  Affectionen,  welche  mittelbar  oder  unmittelbar  eine  Vergrösserung 
des  Gebärorganes  herbeiführen  können.  Diese  Affectionen  können  in  Alte- 
rationen der  Form,  Structur  und  Function  ihren  Grund  haben  und  müssen 
daher  auch  in  den  entsprechenden  Capiteln  ihre  Erörterung  finden. 

II.  Anomalien  der  Form  und  der  Lage. 

Der  Uterus  ist  im  Becken  bekanntlich  dermaassen  aufgehängt,  dass  er 
zwar  eine  ziemlich  feste  Stellung  einnimmt,  doch  so,  dass  es  ihm  möglich 
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wird,  bei  vorkommenden  Vergrösserungen,  seien  sie  physiologisch  oder 
pathologisch,  nach  allen  Seiten  hin  in  ziemlich  ergiebiger  Weise  seinen 
Standpunkt  zu  verändern.  Diese  Veränderung,  wie  sie  durch  die  Schwanger- 
schaft eintritt,  ist  bekannt;  nicht  minder  ist  dies  bei  den  durch  Geschwülste, 
Exsudationen  etc.  hervorgebrachten  Positionsänderungen  der  Fall,  und  es 
hängt  von  den  Einflüssen  ab,  welchen  das  Organ  ausgesetzt  ist,  nach  welcher 
Richtung  hin  die  Deplacirung  geschieht.  Offenbar  wird  sich  der  Uterus 
um  die  axe  de  Suspension  nach  vorn  gegen  die  Symphyse  drehen,  wenn  eine 
Kraft  von  hinten  her  auf  ihn  wirkt,  und  umgekehrt  wird  er  sich  dem  Kreuz- 
beine nähern,  wenn  er  einer  von  vorn  her  wirkenden  Gewalt  zu  weichen 
gezwungen  ist.  Dasselbe  findet  statt,  wenn  der  Einfluss  von  der  rechten 
oder  linken  Seite  her,  von  unten  oder  von  oben  wirkt.  Immer  wird  er 
nach  der  der  Gewalt  entgegengesetzten  Richtung  weichen  und  nach  rechts 
oder  links,  nach  oben  oder  unten  sich  verlagern. 

Da  man  nun  eine  derartige  Lageveränderung  Version  nennt,  spricht 
man  dann  auch  von  einer  Anteversion,  Retroversiou  und  Latero- 
version,  während  man  die  Senkung  als  Descensus  und  die  Erhebung 
als  Ascensus  uteri  bezeichnet. 

Das  Charakteristische  dieser  Art  der  Lageveränderung  besteht  darin, 
dass  das  Organ  in  seiner  Totalität  aus  seinem  ursprünglichen  Platze  rückt, 
ohne  dass  seine  Längsachse  dadurch  eine  Veränderung  erleidet.  Wirkt 
nämlich  eine  Gewalt  von  irgend  einer  Seite  her  auf  den  Uterus  ein,  ohne 
dass  er  im  Stande  wäre,  in  seiner  Totalität  auszuweichen,  weil,  aus 
Gründen,  die  wir  später  kennen  lernen  werden,  eine  Stelle  an  ihm  vor- 
handen ist,  welche  zu  schwach  ist,  um  der  Gewalt  Widerstand  zu  leisten, 
dann  giebt  diese  Stelle  nach  und  das  Organ  erleidet  an  derselben  eine 
Knickung.  Letztere  kann  nun  gleichfalls  je  nach  der  Localität,  an 
welcher  sich  der  Punkt  minoris  resistentiae  befindet,  nach  vorn,  nach 
hinten  und  nach  beiden  Seiten  hin  geschehen  und  so  eine  Anteflexio, 
Retroflexio  und  Lateroflexio  darstellen. 

Das  Charakteristische  der  Gebärmutterknickung  besteht  demnach  in 
einer  Lageveränderung  des  Organs,  dessen  Längsachse  eine  Veränderung  in 
ihrem  Verlaufe,  eine  Knickung,  erlitten  hat. 

Die  beiden  verschiedenen  Arten  der  Axenveränderuug  sind  in  den 
folgenden  Diagrammen  (Fig.  56  und  57)  dargestellt,  so  zwar,  dass  Fig.  56 
die  Versionen,  Fig.  57  hingegen  die  Flexionen  repräseutirt.  Denkt  man 
sich  die  punktirte  Linie  A  B  (Fig.  56)  als  die  Axe  des  Uterus  und  stellt 
C  jene  Stelle  dar,  welche  Aran  als  Axe  de  Suspension  bezeichnet,  dann 
wird  A  C  den  Körper  und  C  B  die  Vaginalportion  bilden.  Erleidet  das 
Organ  nun  eine  solche  Veränderung,  dass  sein  Fundus  nach  A^,  die  Vaginal- 
portion nach  B'^  rückt,  oder  dass  es  die  Lage  von  A^  B^,  oder  gar  A^  B* 
einnimmt,  dann  würden  diese  Lageveränderungen  Versionen  darstellen,  Aveil 
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bei  aller  Veränderung  des  Ortes  die  Achse  dieselbe  geblieben  ist.  Voll- 
kommen anders  verhält  es  sich  mit  derjenigen  Lageveränderung,  welche 
Fig.  57  diagrammatiscli  repräsentirt.  Auch  hier  stellt  A  C  den  Körper 
des  Uterus,  und  C  B  die  Vaginalportion  dar.  Ist  nun  der  Fundus  A 
aus  irgend  welcher  Veranlassung  gezwungen,  nach  A^  oder  A^  oder  gar 
A=^  zu  rücken,  ohne  dass  die  Vaginalportion  (C  B)  die  entsprechende  Be- 
wegung mitmacht,  dann  bleibt  dem  Organe  nichts  übrig,  als  an  C  abzu- 
knicken, so  dass  seine  Achse  nunmehr  durch  die  Linie  A^  C  B  oder  A-  C  B 
oder  A^  C  B  repräsentirt  und  der  Knickungswinkel  in  C  liegen  würde. 

Demnach  hätten  wir  die  Form-  und  Lageveränderungen  der  Gebär- 
mutter in  zwei  Hauptgruppen  getrennt,  deren  eine,  wozu  auch  die  Hernien 


Fig.  56.  Fig.  57. 

Diagrammatische  Darstellung  der  Versionen  und  Flexionen. 


gehören,  sicli  durch  die  Verlagerung  des  Organs  en  masse  auszeichnet, 
während  sich  die  andere  gewissermaassen  durcli  partielle  Ortsveränderung 
charakterisirt.  Schon  eine  leichte  Betrachtung  dieser  Verhältnisse  wird 
genügen,  um  darzuthun,  dass  den  Flexionen  eine  höhere  Bedeutung  zu- 
kommt, d.  h.  dass  sie  eine  schwerere  Krankheitsform  darstellen,  als  es  bei 
den  Versionen  der  Fall  ist,  und  dass  sich  Hodge  in  einem  Irrthume  be- 
findet, wenn  er  die  letzteren  voranstellt  und  die  Flexionen  nur  als  Com- 
plicationen  derselben  ansieht. 

Hier  wären  noch  jene  Form-  und  Lage  Veränderungen  des  Uterus  zu 
erwähnen,  welche  ihren  Ursprung  in  der  abnormen  Entwickelung  haben, 
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welch  letztere  Freund^)  zum  Gegenstande  einer  vortrefflichen  Abhandlung 
gemacht  hat. 

Eine  nicht  seltene  Form  ist  die  angeborene  Obliquität  des 
Uterus.  Sie  kommt  nach  Rokitansky 2)  in  mancherlei  Modificationen 
vor.  „Die  reinste  Form  ist  eine  Uterusgestalt,  die  gleichsam  aus  einer 
solchen  Verscliiebung  der  seitlichen  Hälften  hervorging,  dass  das  eine  Horn 
mit  seiner  Tuba  höher  als  das  andere  steht,  und  in  entsprechender  Weise 
auch  die  Vaginalportion  schief  ist.  Dieser  Uterus  lagert  schief  im  Becken, 
indem  er  vom  Scheidengewölbe  aus  nach  einer  oder  der  andern  Seite  hin 
abweicht;  das  Ligamentum  latum  dieser  Seite  hat  nach  oben  geringere  Breite 
und  das  Ovarium  liegt  dem  Uterus  näher.  Zuweilen  -ist  dieser  Uterus  auf 
Seiten  der  höherstehenden  Hälfte  im  Orificium  internum  winkelig  ein- 
gebogen, geknickt;  manchmal  ist  die  höherstehende  Hälfte  dicker,  massen- 
reicher. Endlich  sind  assymmetrische  Uterusgestalten  bisweilen  durcli  über- 
wiegende Massenentwickelung  der  einen  Hälfte  des  Uteruskörpers  bedingt; 
bei  Einknickung  auf  dieser  Seite  bekommt  der  Uterus  eine  retorteuälinliche 
Gestalt."  Diese  und  ähnliche  angeborene  Abnormitäten  der  Lage  und  der 
Gestalt,  wie  z.  B.  die  excentrische  Einpflanzung  des  Uterus,  wo  das 
Organ  also  nicht  in  der  Mitte  des  Scheidendaches,  sondern  mehr  oder 
minder  excentrisch  steht,  haben  keinerlei  praktisches  Interesse,  da  sie, 
gleich  den  anderen  angeborenen  Anomalien,  der  Behandlung  vollkommen  un- 
zugänglich sind.  Wir  wenden  uns  daher  zu  den  acquirirten  Formen 
der  hier  in  Rede  stehenden  Abnormitäten. 

A.  Die  Knickungen  der  Gebärmutter.  —  Flexionen. 

Es  ist  namentlich  von  französischer  Seite  die  Behauptung  aufgestellt 
worden,  dass  wir  die  Kenntniss  der  uterinen  Lage  Veränderungen,  und 
namentlich  der  Knickungen,  Velpeau  zu  verdanken  haben;  wir  müssen, 
ohne  dieser  ausgezeichneten  Autorität  Abbrucli  zu  tlmn,  die  Unrichtigkeit 
dieser  Behauptung  constatiren;  denn  es  ist  hiiilänglicli  bekannt,  dass  schon 
die  Hippokratiker  eine  genaue  Kenntniss  der  hier  in  Rede  stehenden  Affec- 
tionen  hatten,  und  Häser^)  findet  es  geradezu  überraschend,  wie  zahlreich 
bei  ihnen  die  Angaben  über  Lage  Veränderungen  des  Uterus  sind:  „Un- 
zweifelhaft unterscheiden  die  Hippokratiker  den  Schiefstand,  die  Rückwärts- 
beugung, die  Senkungen  des  Uterus  mit  ihren  wichtigsten  Wirkungen." 


Die  Lageeutwickelung  der  Beckenorgaue,  insbesondere  des  weiblichen  Geuital- 
canals  und  ihrer  Abwege,  von  Max  Bernhard  Freund  in  den  klin.  Beiträgen  zur 
Gynäkologie,  herausgeg.  von  Betschier  &  Freund.   Breslau  1864.  2.  Heft.   S.  85. 

-)  Lehrb.  der  pathol.  Anatomie.   Wien  1861.   Bd.  III.   S.  455. 

^)  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin  und  der  epidem.  Krankheiten.  Jena  1874. 
Bd.  I.   S.  199. 
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Noch  mehr,  sie  wenden  nicht  nur  in  sehr  zweckmässiger  Weise  bereits 
Douchen  und  Fumigationen  an,  sondern  scheinen  auch  die  Wichtigkeit 
der  meclianischen  Behandlung  erkannt  zu  haben,  indem  sie  Pessarien  der 
verschiedensten  Art  häufiger  und  weniger  ängstlich  anwenden,  als  es  manche 
Gegner  der  orthopädischen  Behandlung  heutigen  Tages  thun. 

Diese  Kenntniss  ist  auch  später  durchaus  nicht  verloren  gegangen.  So 
ersehen  wir  z.  B.  aus  einem  in  unserer  Bibliothek  befindlichen  Werke  eines 
sonst  obscuren  Autors^)  des  17.  Jahrhunderts,  dass  er  sowohl  mit  den  Ver- 
sionen als  mit  den  Flexionen  und  ihrem  mechanischen  Einfluss  auf  die 
Sterilität,  sowie  mit  der  mechanischen  Behandlung  ziemlich  genau  be- 
kannt war. 

Dass  sich  aber  eine  exacte  Kenntniss  der  Beugungen,  wie  wir  sie  heute 
besitzen,  erst  in  neuester  Zeit  herausbilden  konnte,  hängt  offenbar  mit  den 
fortgeschrittenen  Untersuchungsmethoden  zusammen;  wie  wenig  Ueberein- 
stimmung  aber  selbst  gegenwärtig  noch  unter  den  Autoren  herrscht,  geht 
daraus  hervor,  dass  sie  über  die  wichtigsten  Punkte  der  Aetiologie  und 
der  Therapie  in  zwei  grosse  Lager  getheilt  sind,  deren  jedes  die  erfahrensten 
Gynäkologen  und  die  ausgezeichnetsten  Autoren  in  seinen  Reihen  zählt. 

Anatomische  Verhältnisse.  —  Ueber  die  Art  und  Weise  der  Be- 
festigung des  Uterus  im  Becken  ist  im  ersten  Bande  dieses  Werkes  ge- 
handelt worden 2).  Wir  haben  es  daselbst  ausgesprochen,  dass,  wenn  der 
ziemlich  complicirte  Apparat,  dessen  Bestimmung  es  ist,  den  Uterus  in 
seiner  normalen  Lage  zu  erhalten,  sich  in  intactem  Zustande  befindet,  er 
seiner  Aufgabe  hinreichend  gewachsen  ist. 

Es  ist  ferner  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Gebärmutter  in 
ihrer  normalen  Position  eine  leichte  Verbiegung  in  der  Gegend  der  Ver- 
einigung des  Halses  mit  dem  Körper  zeigt,  welche  nach  Martin")  bei- 
läufig 165  Grad  beträgt,  und  dass  das  Organ  ebenso  eine  Abweichung  vom 
Scheidencanal  nach  vorn  in  einem  Winkel  darbietet,  welcher  nach  dem- 
selben Autor  155  Grad  ausmacht. 

Diese  normal  vorhandene  Neigung  und  Beugung  kann  sich  in  einem 
ungewöhnlich  hohen  Grade  vergrössern,  ohne  irgendwelche  unangenehme 
Symptome  im  Leben  zu  erzeugen.  Es  ist  daher  mit  Recht  die  Frage  auf- 
geworfen worden,  wann  denn  eine  Lageveränderung  als  eine  patho- 
logische anzusprechen  sei?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  wird  ver- 
schieden ausfallen,  je  nachdem  sie  von  der  pathologischen  Anatomie  oder 
von  der  praktischen  Gynäkologie  gegeben  wird,  und  Martin,  welcher  ein 
gewichtiges  Wort  in  dieser  Angelegenheit  mitzureden  hat,  da  er  auf  eine 


1)  The  Method  of  Physik,  by  Philipp  Barrough.  The  sixth  edition,  London  1624. 
2j  Band  I.  Seite  102. 

••')  Ueber  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter.   Berlin  1870.   Seite  13. 
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über  dreissigjährige  Erfahrung  zurückblicken  kann  und  seinen  Anschauungen 
über  800  mittelst  der  Sonde  constatirte  Fälle  zu  Grunde  legt,  sagt  selir 
richtig:  „Ueber  die  Lage  und  Stellung  des  Uterus  im  lebenden  Weibe 
kann  nur  die  Beobachtung  an  Lebenden  Aufschluss  geben;  di-ese  zeigt  jedem 
unbefangenen,  hinlänglich  geübten  Explorator,  dass  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl der  gesunden,  erwachsenen,  nicht  schwangeren  Frauen  bei  aufrechtem 
Stehen  wie  bei  horizontaler  Rücken-  und  Seitenlage  der  Scheidentheil  gegen 
den  Damm  oder  das  untere  Ende  des  Steissbeines  gerichtet  ist  und  dass 
weder  davor  noch  dahinter  vorspringend  der  Mutterkörper  durch  das 
Scheidengewölbe  mit  dem  untersuchenden  Finger  gefühlt  wird.  Bei  schlaffen, 
dünnen  Bauchdecken  findet  man  mittelst  der  combinirten  Innern  und  äussern 
Exploration  den  Muttergrund  in  der  Regel  etwas  nach  vorn  gerichtet"  In 
üebereinstimmung  damit  giebt  derselbe  Autor  eine  Vor-  und  Rückwärts- 
neigung, oder  Beugung  vom  klinischen  Standpunkte  nur  dann  als  erwiesen 
zu,  wenn  der  Mutterkörper  vor  oder  hinter  dem  Scheidentheil 
mit  dem  Finger  gefühlt  oder  unter  gewissen  Umständen  mit  der 
Sonde  nachgewiesen  wird.  „Die  alleinige  Richtung  des  Scheidentheils 
nach  hinten  oder  vorn  beweist  die  Ante-  oder  Retroversion  oder  -Flexion 
noch  nicht."  Die  Erfahrung  Schröder's  geht  dahin,  dass,  da  die 
Frage,  ob  die  Function  des  Uterus  durch  die  Flexion  behindert,  ob  die 
letztere  so  hocligradig  ist,  dass  der  Uterus  seinen  Beruf  verfehlt,  bei  Jung- 
frauen mit  Sicherheit  nicht  entschieden  werden  kann,  wir  deswegen  am  besten 
thun,  von  Anteflexion  des  Uterus  zu  sprechen,  sobald  etwas  mehr  als  eine 
leichte  Biegung  über  die  vordere  Fläche  vorhanden  ist,  diese  Anteflexion 
aber  nur  dann  als  pathologisch  anzusehen,  wenn  entschiedene  Störungen 
der  Gesundheit  durch  sie  bedingt  werden,  oder  wenn  bei  Frauen  eine  be- 
stehende Sterilität  durcli  sie  erklärt  werden  muss. 

Unsere  Erfahrung,  welcher  280  Fälle  von  Flexionen  zu  Grunde  liegen, 
geht  dahin,  dass  Jene  geringe  Beugung,  welche  die  Gebärmutter  im  nor- 
malen Zustande  darbietet,  sich  durch  die  objective  Untersuchung  nur  un- 
deutlich und  unter  günstigen  Umständen  feststellen  lässt.  Vermag  man  eine 
Knickung  mittelst  der  Digitaluntersuchung  deutlich  nachzuweisen,  dann 
dürfen  wir  dieselbe  nicht  mehr  für  normal  halten,  selbst  dann  nicht,  wenn 
sie  gar  keine  Leiden  setzt.  Ist  dieses  aber  nicht  der  Fall,  treten  vielmehr, 
wenn  auch  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  schmerzhafte  Symptome  auf:  DjTnenorrlioe,  ner- 
vöse Reflexerscheinungen  etc.,  dann  haben  wir  es  selbstverständlich  mit  einem 
pathologischen  Zustande  zu  thun,  der,  wenn  keine  andere  Erklärung  für 
ihn  vorhanden  ist,  durch  die  bestehende  Flexion  erklärt  werden  muss.  Im 
grossen  Ganzen  können  wir  uns  daher  derjenigen  Auffassung  anschliessen, 
welche  eine  Flexion  oder  Version  dann  als  pathologisch  auffasst,  wenn 
sie  mit  Symptomen  einliergeht,  die  ein  therapeutisches  Eingreifen  er- 
heischen. 
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Pathologische  Anatomie.  —  Die  Veränderungen,  welche  ein  ge- 
knickter Uterus  darbietet,  beziehen  sich  nicht  sowohl  auf  die  geknickte 
Stelle,  als  auch  auf  den  Grund,  den  Körper  und  die  Vaginalportion.  In- 
wiefern diese  Veränderungen  von  einander  abhängen,  werden  wir  bei  der 
Aetiologie  der  Flexionen  zu  untersuchen  haben. 

Beginnen  wir  mit  dem  Zustande  des  Cervix,  wie  er  sich  uns  bei  der 
Ocularinspection  repräsentirt,  so  bemerken  wir  zunächst  eine  vermehrte 
Secretion;  diese  kann  in  einer  abundanten  Bildung  jenes  eiweissartigen, 
durchsichtigen  Schleimes  bestehen,  wie  wir  ihn  im  normalen  Zustande  aus 
dem  Os  externum  in  grösserer  oder  geringerer  Quantität  hervorquellen 
sehen,  oder  in  einer  vorwiegenden  Eiterbildung,  je  nachdem  die  Schleimhaut 
des  Uterus  in  Folge  der  vorhandenen  Knickung  und  ihrer  Consequenzen 
eine  Alteration  erfahren  hat.  Geht  diese  vermehrte  Secretion  eine  Zer- 
setzung ein,  dann  kann  sie  einen  so  intensiven  Reiz  auf  die  Vaginalschleim- 
haut ausüben,  dass  es  zu  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Vaginitis 
kommt,  re  excoriatione  etc. 

Untersuclit  mau  einen  Tropfen  des  Secretes  unter  dem  Mikroskope, 
so  findet  man  selbst  bei  sorgfältiger  Entfernung  der  Secretion  vom  Mutter- 
munde dennoch  stets  das  Vorwalten  des  Pflasterepithels  in  den  verschie- 
densten Stadien  der  Degeneration,  ein  Beweis,  dass  wir  die  Secretion 
grösstentheils  aus  dem  untern  Cervicalabschnitte  holen.  Normale  Zellen 
gehören  zu  den  Seltenheiten,  die  allermeisten  sind  in  einer  mehr  oder  minder 
fortgeschrittenen  fettigen  Degeneration  begriffen,  fein  granulirt,  bei  manchen 
ist  die  Zellenmembran  gänzlich  geschwunden  und  man  sieht  nur  noch  einen 
granulirten  Haufen,  welcher  die  ursprünglichen  Contouren  der  Zelle  bei- 
behalten hat.  Zwischen  diesen  Elementen  bemerkt  man  Zellenkerne,  welche 
ebenfalls  den  degenerirten  Zustand  darbieten  und  zahllose  Elemente  der 
eben  besprochenen  Granulationshaufen,  Eiterzellen,  Schleimkörper  etc. 

Fig.  58  repräsentirt  den  eben  beschriebenen  Befund.  Das  Präparat 
rührt  von  einer  Schleimmenge  her,  welche  mit  Sorgfalt  vom  Os  externum 
eines  retroflectirten  Uterus  entfernt  worden  ist.  Wir  dürfen  wohl  kaum 
noch  erst  erwähnen,  dass  die  eben  beschriebene  Degeneration  der  im 
Schleim  enthaltenen  Elemente  nichts  für  die  Flexion  Pathognomonisches 
darstellt. 

Nach  Entfernung  des  Schleimes  vom  Muttermunde  mittelst  Spritze 
oder  Schwamm  sieht  man  die  Gegend  um  das  Os  externum  grösstentheils 
erweitert,  nicht  selten  verzerrt,  und  geröthet.  Die  Muttermundslippen  sind 
gewulstet  und  in  manchen  Fällen  hypertrophirt,  in  der  Regel  aber  ist  das 
nicht  der  Fall;  im  Cervix  werden  zahlreiche  Ovula  Nabothi  angetroffen 
und  nur  in  seltenen  Fällen  befindet  sich  die  Vaginalportion  in  ihrer  nor- 
malen Lage.  In  der  Regel  hat  sie  bei  der  Retroflexion  eine  Dislocation 
nach  vorn  und  bei  der  Anteflexion  eine  Abweichung  nach  hinten  erfahren, 
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so  dass  die  Flexion  des  Uterus  fast  immer  eine  Version  des  Cervix  nach 
sich  zieht. 

Die  hauptsächlichste  Veränderung  jedoch  besteht  an  der  Knickungs- 
stelle, welche  fast  ausnahmslos  die  Gegend  des  innern  Muttermundes,  also 
die  Verbindung  zwischen  Körper  und  Hals  ist.  Nur  Klob^)  und  Hewitt^) 
haben  Fälle  von  Knickungen  des  Uteruskörpers  beschrieben.  Bei  genauer 
Untersuchung  der  Knickungsstelle  entdeckt  man  stets  entweder  eine  noch 
bestehende  oder  die  Spuren  einer  abgelaufenen  Entzündung.  Die  Gewebe 
selbst  haben  wesentliche  Veränderungen  erlitten  und  sind,  wie  bereits  Tilt 


Fig.  58.  CervicalscMeim  aus  einem  retroflectirten  Uterus.  (Hartnack  Oc.  III.  Syst.  S.) 

und  Hodge  nachgewiesen  haben,  der  Atrophie  oder  fettigen  Degeneration 
anheimgefallen.  Zwar  haben  Robin^)  und  Virchow*)  angegeben,  dass  sie 
keine  Veränderung  des  Gewebes  an  der  Knickungsstelle  beobachtet,  allein 
die  Bemerkung  des  letzteren  gegen  Scanzoni,  welcher  es  in  Folge  der 
Untersuchung  eines  Falles  aussprach,  dass  eine  fettige  Umwandlung  des 


1)  Patholog.  Anatomie  der  weibl.  Sexualorg.   Wien  18G4.    S.  57  u.  66. 

2)  Lancette  1867.  4.  Januar. 

^)  Aran,  Legons  cliniques  des  maladies  de  l'uterus.  Paris  1858  u.  18G0.  p.  979. 
984.  1058. 

■*)  Gesammelte  Abhandlungen.   Hamm  1862.   Seite  826. 
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Uterusparencliyras  existirt,  ist  bemerkenswertli:  „Es  mag  sein,  dass  sich 
eine  solche  zuweilen  im  spätem'  Verlaufe  ausbildet,  obwohl  ich  sie  auch 
da  vermisst  habe;  dagegen  finde  icli  bei  jüngeren  Individuen  sowohl  das 
Bindegewebe  als  die  Gefässe  und  die  Muskelbalken  vollkommen  intact  und 
das  Einzige,  was  den  Anschein  feiner  Fettkörnchen  erregen  könnte,  sind 
die  Querschnitte  der  feinen  elastischen  Fasern.  Sehr  früh  verändert  sich 
aber  die  Schleimhaut  an  der  Knickungsstelle,  sie  verdickt  sich,  wird  mehr 
weisslich  und  sehnig,  und  das  ganze  Orificiura  internum  umlagert  sich  mit 
kleinen  cystoiden  Follikeln  (Ovula  Nabothi)  zu  einer  Zeit,  wo  die  übrige 
Schleimhaut  des  Körpers  und  Halses  noch  ganz  frei  ist.  Das  tiefere  Ge- 
webe ist  gewölnilich  zuerst  einfach  anämisch^und  setzt  sich  sehr  deutlich 
ab,  sowohl  von  dem  stärker  gerötheten  Parenchym  des  Uteruskörpers  als 
auch  von  der  gewöhnlich  etwas  derberen'und^dichteren  Substanz  des  Halses, 
welche  diese  Beschaffenheit,  namentlich  zunächst  unter  der  Schleimhaut, 
besitzt.  In  dem  Uterus  selbst  kann  ich  daher,  mit  Ausnahme  mancher, 
nacli  dem  Puerperium  vorkommender  Fälle,  den  Grund  der  Knickung  nicht 
finden  und  auch  da  reicht  die  Veränderung  des  Gewebes  für  sich  nicht 
aus."  Rokitansky^)  ist  abweichender  Ansicht  und  hält  dafür,  dass  Ver- 
änderungen der  submucösen  Uteringewebe  stattfinden  und  als  Ursache  der 
Flexion  auftreten.  Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  drei  Fälle  ziemlich 
hochgradiger  Gebärmutterknickung  mikroskopiscli  zu  untersuchen  und  ver- 
mochten an  der  Knickungsstelle  keine  Muskelelemente  zu  entdecken.  Hin- 
gegen waren  die  elastisclien  Fasern  unverkennbar  in  einer  fettigen  De- 
generation begriffen  und  die  Gefässe  obliterirt. 

Den  Innern  Muttermund  trifft  man  in  einem  verengerten  Zustande  an 
und  nicht  gar  selten  gänzlich  verwachsen.  Diese  Verwachsung  entsteht 
nach  Rokitansky  dadurch,  dass  es  zu  einer  narbenartigen,  einschnürenden 
Retraction  des  atrophirten  Bindegewebsstratums  kommt.  Nach  West  befindet 
sich  die  Schleimhaut  des  innern  Muttermundes  durch  die  beständige  Irri- 
tation in  einem  verdickten  Zustande  und  hat  eine  Verengerung  des  Os  in- 
ternum zur  Folge,  welclie  bis  zur  gänzlichen  Verschliessung  gehen  kann. 

In  Folge  dieses  Verschlusses  können  sich  alle  jene  Zustände  heraus- 
bilden, welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Dysmenorrhoe  erwähnt  haben; 
es  kann  sicli  entweder  das  normale  Secret  der  Uterinschleimhaut  oder  Eiter 
und  Blut  in  der  Uterinhöhle  ansammeln,  den  Uterus  vergrössern,  Hydro- 
metra,  Pyometra  und  Haematometra  bilden,  zum  Austritte  dieser  Flüssig- 
keiten durch  die  Tuben  in  die  Peritonealhöhle  Veranlassung  geben  und 
alle  jene  Folgezustände  nach  sich  ziehen,  welche  wir  bei  der  Atresia  Uteri 
aus  anderen  Gründen  auftreten  sehen. 


1)  Alig.  Wiener  Mediz.  Zeitschr.  1859.  Nr.  17  u.  18. 
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Finden  aber  clergleiclien  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  in  einem 
bereits  geknickten  Uterus  Statt,  dann  wird  der  Knickungswinkel  mit  der 
zunelimenden  Vergrösserung  des  Organs  spitzer  und  diese  Fälle  gerade 
sind  es,  in  denen  die  Atrophie  des  Uteringewebes  an  der  Knickungsstelle 
den  höchsten  Grad  erreicht.    Einen  solchen  Fall  stellt  Fig.  59  dar. 

Der  Verschluss  des  Innern  Muttermundes  braucht  jedoch  nicht  immer 
die  Folge  einer  Gewebsveränderung  der  Schleimhaut  zu  sein,  sondern  kann 
einfach  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sich  die  inneren  Flächen  der 
Uteruswände  durch  die  Knickung  dicht  aneinanderlegen  und  es  hängt  vom 
Grade  der  Flexion  ab,  ob  der  Verschluss  ein  vollkommener  ist  oder  niclit. 
Bestimmend  darauf  wirkt  auch  das  Alter  der  Knickung.  Der  einmal  nach 
hinten  oder  vorn  gesenkte  Fundus  verharrt  in  seiner  Position  nur,  wenn 
gewisse  später  zu  besprechende  Bedingungen  vorhanden  sind,  welche  ihn 


Fig.  59.  Knickung,  durch  zurückgehaltenes  Blat  vergrössert.  (Hewitt.) 

verhindern,  dem  Gesetze  der  Schwere  zu  folgen  und  sich  immer  mehr  und 
mehr  zu  senken,  d.  Ii.  also  die  Knickung  zu  vergrössern.  Wo  diese  Be- 
dingungen fehlen,  senkt  sich  der  Fundus  so  weit  er  eben  kann.  Da  nun 
der  Douglas'sche  Raum  tiefer  ist  als  die  Excavatio  vesico-uterina,  das 
Bindegewebe  zwischen  Blase  und  Uterus  auch  mächtiger  und  daher  resistenter 
ist  als  jenes,  welches  zwlsclien  Uterus  und  Rectum  liegt,  erreichen  die 
Ketroflexionen  einen  höhern  Grad  als  es  bei  den  Auteflexionen  der  Fall  ist. 

Mit  der  fortschreitenden  Senkung  des  Fundus  uteri  hält  die  Ernährungs- 
alteration desselben  gleichen  Schritt.  Die  tiefere  Lage  sowohl  als  die  durch 
die  Flexion  erzeugte  Constriction  der  Gewebe  hat  eine  Congestion  zur  Folge, 
welche  die  Gewebe  anschwellen  macht  und  sie  in  jenem  Zustande  chro- 
nischer Entzündung  erhält,  als  deren  Folge  die  mit  den  Flexionen  einher- 
gohendcn  Metrorrhagien  und  Menorrhagien  angesehen  werden  müssen.  Die 
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Wandungen  verdicken  sich  und  das  ganze  Organ  erscheint  oberhalb  der 
Knickungsstelle  in  der  Weise  vergrössert,  wie  es  in  Fig.  60,  nach  einer 
Abbildung  von  Hewitt',  veranschaulicht  ist. 

So  haben  wir  denn  in  den  Fällen  chronischer  Flexionen  einen  Fall, 
in  welchem  dasselbe  Organ  und  durch  dieselbe  Veranlassung  an  der  einen 
Stelle  atrophisch,  an  einer  andern  hypertrophisch  wird. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  längerem  Bestände  einer  Knickung 
nicht  nur  die  vesico-uterinen  und  recto-uterinen  Befestigungen  sich  den 
neuen  Verhältnissen  accommodiren  müssen,  sondern  dass  die  Nachbarorgane, 
mit  denen  der  Uterus  in  Berührung  kommt,  gleichfalls  alterirt  werden. 
Die  Peritonealflächen,  welche  dermaassen  in  einen  abnormen  Contact 
gekommen  und  in  Folge  des  Respirationsactes  und  anderer  Functionen 


Fig.  60.   Inveterirte  Retroflexion. 

einer  beständigen  Reibung  ausgesetzt  sind,  entzünden  sich  schliesslich, 
schwitzen  plastische  Lymphe  aus  und  bilden  Adhäsionsbänder,  welche  den 
Uterus  nunmehr  in  seiner  flectirten  Lage  so  fixiren,  dass  er  gar  nicht 
mehr  aufgerichtet  zu  werden  vermag.  Li  einzelnen  Fällen  hat  man  den 
Muttergrund  sogar  die  hintere  Vaginalwand  als  Hernia  vaginalis  posterior 
vordrängen,  ja  selbst  durchbohren  sehen,  oder  auch  wohl  in  einen  Vorfall 
der  vordem  Mastdarmwand  vor  dem  After,  einmal  in  die  durch  einen  Brand- 
schorf perforirte  Mastdarmwand  eingelöthet  gefunden^). 


^)  Martin,  Die  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter.  Berlin  1870. 
Seite  25. 
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Aetiologie.  —  "Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  anatomischen 
Verhältnisse  des  Uterus  darauf  hingewiesen,  dass  das  Organ,  nachdem 
es  aus  der  Beckenhöhle  herausgenommen  worden,  selbst  unter  Anwendung 
einer  beträchtlichen  Gewalt  nicht  geknickt  werden  kann.  Im  lebenden 
Zustande,  in  welchem  die  Gewebe  also  eine  erhöhte  Festigkeit  besitzen, 
wird  eine  noch  grössere  Gewalt  erforderlich  sein,  um  eine  Flexion  zu 
erzeugen,  eine  Gewalt,  wie  sie  wohl  kaum  jemals  in  directer  Weise 
auf  die  Gebärmutter  wirkt.  Wenn  wir  nun  wissen,  dass  die  Form  der 
letzteren  durch  die  Structur  ihrer  Wandungen  gesichert  ist,  und  dass 
ihre  Lage  durch  einen  ziemlich  complicirten  Apparat  von  Bändern  bedingt 
wird,  so  ergiebt  sich  daraus  von  selbst,  dass  entweder  die  Art  und  Weise 
der  Befestigung  oder  der  Zustand  der  Gewebe  eine  Veränderung  erlitten 
haben  muss,  wenn  der  Uterus  seine  Lage  oder  seine  Form  oder  Beide 
verändern  soll. 

So  naturgemäss  diese  Bedingung  auch  scheint,  so  sind  doch  die  Autoren 
betreffs  derselben  in  zwei  "Lager  getheilt,  indem  die  Einen  behaupten,  dass 
die  pathologischen  Veränderungen,  welche  man  an  einem  geknickten  Uterus 
vorfindet,  die  Veranlassung  der  Knickung  seien,  während  sie  die  Anderen  für 
die  Folge  derselben  ansehen.  Auch  die  pathologischen  Anatomen  weichen 
in  ihren  Anschauungen  über  diesen  Punkt  von  einander  ab  und  doch  ist 
die  Entscheidung  dieser  Frage  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  weil  sie 
bestimmend  auf  die  von  uns  zu  ergreifenden  therapeutischen  Maassnahmen 
wirkt.  Alfred  Meadows^)  legt  daher  in  seiner  Arbeit  über  die  Flexionen 
des  Uterus,  welche  er  in  der  Londoner  geburtshülflichen  Gesellschaft  vor- 
getragen und  durch  welche  er  eine  Discussion  hervorgerufen  hat,  an  welcher 
sich  die  hervorragendsten  englischen  Gynäkologen  betheiligt  haben,  auf  die 
Entscheidung  dieser  Frage  mit  Recht  einen  besondern  Nachdruck.  Ist  die 
mit  den  Flexionen  einhergehende  Congestion  und  Entzündung  nebst  den 
Schmerzen  und  den  localen  Symptomen,  fragt  er,  Ursache  oder  Folge  der 
Knickung?  Denn  wenn  ersteres  der  Fall,  dann  werden  wir  offenbar  den 
Uterus  auf  seinen  normalen  Zustand  zurückführen  müssen,  bevor  wir  zu 
seiner  Reposition  schreiten;  sind  aber  die  begleitenden  Erscheinungen,  wie 
von  vorzüglichen  Beobachtern  behauptet  wird,  nur  die  Folgezustände  der 
Knickung,  dann  ist  es  klar,  dass  unsere  erste  Aufgabe  darin  bestehen  wird, 
diese  zu  heben,  worauf  jene  von  selber  verschwinden  werden.  Unserer 
Ansicht  nach  lässt  sich  die  Frage  in  dieser  streng  getheilten  Form  nicht 
beantworten,  weil  der  Modus  operandi  kein  solcher  ist,  wie  ihn  die  Theilung 
der  Frage  voraussetzt.  Nehmen  wir  einen  Fall  an,  in  welchem  die  Ver- 
bindungsstelle des  Uterus  mit  dem  Cervix  durch  perimetritische  Processe 
atrophirt  ist.    In  Folge  eines  von  oben  her  continuirlich  oder  plötzlich 


1)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  X    p.  204. 
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wirkenden  Einflusses  knickt  das  Organ  nach  der  atrophirten  Seite  hin  um, 
.'n  Folge  dessen  niclit  nnr  die  Knickungsstelle  weitere  Veränderungen  er- 
leidet, sondern  auch  der  Fundus  und  der  Körper  der  Gebärmutter  durch 
die  veränderte  tiefe  Lage  congestionirt  und  einer  chronischen  Entzündung 
ausgesetzt  wird. 

Der  Process  kann  aber  auch  ein  umgekehrter  sein.  Denken  wir  uns 
einen  Uterus,  welcher  sich  im  Zustande  unvollständiger  Involution,  also  der 
Vergrösserung,  befindet,  oder  mit  einer  Geschwulst  am  Fundus  behaftet  ist. 
In  beiden  Fällen  wird  die  vergrösserte  Partie,  je  nach  den  obwaltenden 
Umständen,  nach  vor-  oder  rückwärts  dem  Gesetze  der  Schwere  zu  folgen 
suchen.  Befindet  sich  das  Gewebe  der  Uterinwand  in  der  Gegend  des 
innern  Muttermundes  nicht  im  atrophirten  oder  geschwürigen  Zustande,  so 
wird  es  so  lange  Widerstand  leisten,  als  die  Resistenz  grösser  ist  als  der 
von  oben  her  wirkende  Druck;  erst  wenn  dieser  überwiegen  wird  und 
Störungen  der  Circulation  und  Nutrition  herbeiführt,  welche  eine  Auf- 
lockerung oder  eine  Atrophie  zu  erzeugen  im  'Stande  sind,  wird  es  zur 
Ausbildung  einer  Flexion  kommen  können  und  dann  wird  sich  die  Ent- 
zündung, von  welcher  der  Uterus  bereits  ergritfen  ist,  offenbar  noch  ver- 
grössern.  Wir  sehen  demnach,  dass  die  localen  Erscheinungen,  welche  die 
Knickungen  begleiten,  einmal  als  Ursache,  das  andere  Mal  als  Folgezustände 
auftreten  können. 

Jedenfalls  aber  muss  festgehalten  werden,  dass,  ausser  der  Relaxation 
eines  Theiles  der  Befestigungsapparate,  der  Ausbildung  einer  Flexion  stets 
eine  Alteration  der  Gewebe  in  der  Gegend  des  innern  Muttermundes  voraus- 
gehen muss.  Sommer')  theilt  mehrere  Sectionsbefunde  mit,  in  denen  die 
Atrophie  der  Uteruswände  deutlich  ausgesprochen  war,  und  Martin'^)  hat 
in  Fällen  von  Anteflexionen  die  mangelhafte  Zurückbildung  der  an  der 
hintern  Wand  des  Mutterkörpers  befindlichen  Placentastelle  als  Grund  der 
Knickung  durch  die  Section  nachgewiesen.  Was  aber  die  anderweitigen 
localen  und  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  Schmerz,  Functionsstöruugen  etc. 
betrifft,  so  können  sie  sowohl  von  der  Knickungsstelle  als  von  dem  alterirten 
Uterus  oder  von  beiden  ausgehen.  Wir  sagen,  dass  „ein  Theil"  des  Be- 
festigungsapparates relaxirt  sein  muss,  der  nämlich,  welcher  vom  Fundus 
ausgeht.  Derjenige  Theil  hingegen,  welcher  sich  an  die  Verbindungsstelle 
des  Körpers  und  Halses  ansetzt,  also  die  Ligamenta  vesico-uterina  und  die 
Utero-sacralia,  müssen  sich  in  normalem  Zustande  befinden,  um  das  Organ 
au  der  Ansatzstelle  fixiren  zu  können,  weil  sonst  eben  eine  Version  und 
keine  Flexion  entsteht. 


M  Zur  Lehre  der  Infractionen  und  Flexionen  der  Gebärmutter.   Giessen  1850. 
-)  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter.    Berlin  1870.    p.  29.  und  Bei- 
träge zur  Geburtsliülfe  und  Gynäkologie  Bd.  1.  S.  149. 
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Die  sogenanuten  plötzlich  entstancleuen  Flexionen  widersprechen 
unserer  Auffassung  nicht,  denn  sie  kommen  bei  gesunden  Individuen  absolut 
nicht  vor.  Patientinnen,  bei  denen  plötzlich  entstandene  Knickungen  dia- 
gnosticirt  worden  sind,  haben  schon  längere  Zeit  an  Beschwerden  gelitten, 
welche  auf  den  Uterus  zurückzuführen  sind;  diese  Beschwerden  mögen 
keinen  acuten  Charakter  gehabt  haben,  immerhin  aber  müssen  sie  als  der 
Ausdruck  pathologischer  Vorgänge  im  Genitalapparate  angesehen  werden; 
nun  aber  kommt  eine  Gelegenheitsursache  hinzu,  wie  ein  Sprung,  Stoss, 
Fall,  plötzliche  und  intensive  Wirkung  der  Bauchpresse  etc.,  welche  hin- 
reiclit,  um  den  Uterus  nach  der  bereits  erkrankten  Seite  hin  zu  flectiren. 
Sind  nun  die  vorangegangenen  Symptome  wenig  lästig  gewesen,  so  ist  die 
Ansicht  von  der  plötzlichen  Entstehung  der  Knickung  leicht  erklärlich; 
stellt  mau  aber  ein  genaues  Krankenexamen  an,  so  wird  man  die  Be- 
dingungen für  die  scheinbar  plötzlich  entstandene  Lageveränderung  stets 
in  Zuständen  entdecken,  die  sclion  längere  Zeit  bestanden  haben. 

Wir  haben  demnach  zwei  aetiologische  Momente  gefunden,  auf  welche 
sich  alle  Flexionen  zm-ückführen  lassen,  nämlich  die  locale  Gewebsalteration 
in  der  Gegend  des  Innern  Muttermundes  und  die  Vergrösserung  des  Fundus 
und  des  Körpers,  oder  was  in  mechanischer  Beziehung  dasselbe  ist,  eine 
von  oben  oder  von  der  Seite  her  wirkende  Kraft,  und  die  Betrachtung  hat 
soeben  gelehrt,  dass  auch  das  zweite  veranlassende  Moment  erst  dann  zur 
vollen  Geltung  gelangen  kann,  nachdem  es  das  erste  hervorgerufen,  so  dass 
wir  es  streng  genommen  nur  mit  einem  einzigen  aetiologischen  Momente 
zu  thun  haben,  nämlich  mit  der  localen  Gewebsalteration. 

Die  Ursachen,  welche  von  oben  her  wirken,  können  nun  mannigfacher 
Art  sein,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  sie  den  Fundus  oder  das 
Corpus  uteri  entwender  vergrössern  oder  einen  Druck  auf  denselben  aus- 
üben, welcher  hinreicht,  die  locale  Gewebsalteration  zu  erzeugen  und  den 
Uterus  nach  der  betreffenden,  dem  auf  ihn  wirkenden  Einflüsse  entgegen- 
gesetzten Seite  hinüberzuwerfen. 

Der  mangelhaften  Involution  haben  wir  bereits  gedacht.  Es  ist 
eine  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  die  acquirirten  Flexionen  vor- 
züglich im  geschlechtsreifen  Alter  und  namentlich  bei  solchen  Individuen 
vorkommen,  welche  bereits  geboren  haben.  Nach  Rokitansky  ist  der 
Abortus  besonders  geneigt,  Flexionen  und  namentlich  Retrofiexiouen  zu  er- 
zeugen, weil  das  Bindegewebsstroma  verdünnt  und  ersclilafft  ist,  und 
Scanzoni  hält  sogar  das^Nichtstillen,  insofern  es  die  Involution  des  Uterus 
verzögert,  für  ein  ursächliches  Moment  der  Knickungen.  Es  kann  daher 
nicht  auffallen,  dass  wir  die  hier  in  Rede  stehende  Affection  besonders 
häufig  bei  Frauen  antreffen,  welche  gezwungen  sind,  das  Wochenbett  früh 
zu  verlassen,  bevor  die  gehörige'  Involution  des  Gebärorganes  erfolgt  ist. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  pathologische  Vergrösserung  des  Uterus 
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kann  auch  die  physiologische,  durch  Conception  erzeugte  wirken,  wenn  die 
Bedingungen  dafür  vorhanden  sind.  Wir  werden  sehen,  dass  die  Flexionen 
nur  unter  gewissen  Umständen  ein  Hinderniss  für  die  Conception  abgeben, 
sonst  aber  die  Empfängniss  gestatten.  Während  der  Vergrösserung  durch 
den  Foetus  bietet  das  Verhalten  des  Organes  Verschiedenlieiten  dar;  in 
sehr  vielen  Fällen  kommt  es,  wahrscheinlich  durch  Metrorrhagien,  zum 
Abortus.  Die  Incarceration  ist  selten.  In  einer  andern  Reihe  wird  die 
Reposition  durch  die  Schwangerschaft  herbeigeführt,  die  Frucht  entwickelt 
sich  normal  und  wird  zur  gehörigen  Zeit  geboren,  worauf  sich  gewöhnlich 
schon  im  Wochenbette  die  Knickung  wieder  herstellt.  In  manchen  Fällen 
gelingt  es  sogar,  den  flectirten,  graviden  Uterus  einzurichten  und  nicht  nur 
einen  drohenden  Abortus  zu  verhindern,  sondern  den  normalen  Schwanger- 
schaftsverlauf herbeizuführen.  Dergleichen  Fälle  haben  wir  mehrfach 
beobachtet  und  sind  auch  von  Anderen  beobachtet  worden.  Eine  Patientin 
Schröders  1)  bekam  im  vierten  Monate  Incarcerationserscheinungen ,  trug 
aber  nach  künstlicher  Reposition  aus  und  acquirirte  im  Wochenbette  die 
Retroflexion  wieder.  Abermals  schwanger  geworden,  stand  sie  in  Gefahr, 
im  dritten  Monate  zu  abortiren.  Nach  Reposition  des  Uterus  legte  sich 
derselbe  aber  stark  nach  vorn  und  sie  abortirte  erst  im  fünften  Monat 
eine  frische  Frucht.  In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  lag  der  Uterus 
nach  vorn,  am  achten  Tage  aber  schon  wieder  retroflectirt.  Wiederum 
schwanger  geworden,  bekam  sie  im  vierten  Monate  abermals  Incarcerations- 
erscheinungen. Nach  der  Reposition  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft entbunden,  lag  der  Uterus  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  ante- 
flectirt,  am  zwölften  Tage  schon  wieder  retroflectirt. 

Der  Tumoren  haben  wir  gleichfalls  als  ursächliches  Moment  bereits 
gedacht.  Sie  können  entweder  direct  durch  ihre  Schwere  oder  dadurch 
die  Knickung  veranlassen,  dass  sie  eine  Congestion  des  Uterus  hervorrufen 
und  dadurch  entweder  eine  Vergrösserung  desselben  herbeifühi'en  oder  eine 
bereits  bestehende  Vergrösserung  erhöhen.  Sitzt  ein  Tumor  oben  an  der 
Uteruswand,  dann  wird  er,  wenn  er  sich  an  der  vordem  Wand  befindet, 
eine  Anteflexion  erzeugen,  sitzt  er  an  der  hintern  Wand,  wird  er,  wenn  er 
klein  ist,  gleichfalls  den  schon  in  seiner  natürlichen  Lage  etwas  flectiven 
Uterus  nach  vorn  drücken,  und  nur  wenn  die  Geschwulst  so  gross  oder 
vielmehr  so  schwer  ist,  dass  sie  sowohl  die  normale  Neigung  des  Organs 
nach  vorn  zu  überwinden  und  allenfalls  auch  die  etwa  noch  nicht  erschlafften 
runden  Mutterbänder  zu  relaxiren  im  Stande  ist,  eine  Retroflexion  veran- 
lassen können.    Natürlich  müssen  dabei  die  Befestigungen  des  Cervix  mit 


1)  Ueber  Aetiologie  und  intrauterine  Behandlung  der  Deviationen  des  Uterus 
nach  vorn  und  hinten.  Von  R.  Schroeder.  In  Volkmann's  Sammlung  klinischer 
Vorträge.   Leipzig  1872.   S.  16. 


I 


II.  Anomalien  der  Form  und  der  Lage.  217 

der  Blase  und  dem  Rectum  normal  beschaffen  sein,  so  dass  sie  ein  Nach- 
geben des  Cervix  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  gestatten,  weil  sonst, 
wie  bereits  bemerkt,  keine  Abknickung  stattfinden  kann,  sondern  eine  Ver- 
sion entsteht.  Auf  diesen  Umstand  hat  Velpeau  bereits  Nachdruck  gelegt 
und  Virchow^)  fügt,  indem  er  darauf  hinweist,  hinzu:  „Dies  ist  dahin  zu 
corrigiren,  dass  die  Fixirung  des  Cervix  die  Hauptsache  ist,  wie  nach 
meinen  Angaben  über  die  anatomischen  Verhältnisse  leicht  ersichtlich." 
"Wenn  Bernhard  Schnitze-)  daher  behauptet:  „Erschlaffung  der  Douglas- 
schen  Falten,  namentlich  der  in  ihnen  gelegenen  Musculi  retractores  uteri, 
ist  die  für  sich  allein  zureichende,  die  allerhäufigste  Ursache  für  Entstehung 
der  Retroversion  und  Retroflexion  der  Gebärmutter,"  so  können  wir  dies 
nur  bezüglich  der  ersteren  gelten  lassen,  bezüglich  der  Retroflexion  aber 
ist  die  Behauptung  entschieden  falsch;  wir  wissen  überhaupt  nicht,  wie  wir 
uns  das  Zustandekommen  einer  Knickung  am  Uterus  oder  an  einem  andern 
Körper  denken  sollen,  wenn  wir  nicht  ein  Punctum  fixum  und  ein  Punctum 
mobile  annehmen.  Letzteres  weicht  der  einwirkenden  Gewalt  aus,  ersteres 
vermag  es  nicht  und  daher  knickt  oder  bricht  der  Körper  an  der  fixirten 
Stelle. 

Der  Einfluss  jener  Tumoren,  welche  ihren  Sitz  nicht  am  Uterus  haben, 
sondern  sich  in  seiner  Nachbarschaft  entwickeln,  ist  ein  weniger  bestimmter. 
Erkrankte  Ovarien,  grosse  Fibroide,  Exostosen  am  Becken,  Erkrankungen 
der  Blase,  des  Rectum,  der  Leber  und  der  Nieren  werden,  je  nach  der  Art 
und  Weise  ihrer  Entwickelung  und  der  Veränderungen,  welche  sie  während 
derselben  erfahren,  ihren  Einfluss  auch  auf  die  Position  des  Uterus  geltend 
machen. 

Diese  Neoplasmen  sind  es,  welche  auch  am  geeignetsten  erscheinen, 
die  Lateroflexion  zu  erzeugen,  deren  Ausbildung  einen  gewaltigen  Druck 
oder  eine  tiefe  locale  Gewebserkrankung  voraussetzt,  und  den  Uterus  in  der 
Weise  um  seine  Axe  zu  drehen,  wie  sie  Prothoroe  Smith^)  in  Fig.  61 
nach  einem  im  CoUegium  der  Chirurgen  in  London  befindlichen  Präparate 
abgebildet  hat.  Smith  ist  der  Ansicht,  dass  derlei  Axendrehungen  grössten- 
theils  mit  congenitalen  Beckenverbildungen  einhergehen.  Wir  aber  haben 
dieselben  zweimal  im  Gefolge  von  Tumoren  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  während  die  Beckenform  der  betreffenden  Individuen  ganz  normal  war. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Tumoren  zur  Veranlassung  der  Flexion 
werden,  können  es  auch  Kothsäulen,  namentlich  wenn  sie  bei  bestehender 
hartnäckiger  Constipation  lange  Zeit  hoch   oben   im  Rectum  verweilen. 


1)  Gesammelte  Abhandlungen.    Hamm  18G2.   S.  825. 

-)  üeber  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer 
Vorträge.   Leipzig  1873.   p.  12. 

3)  British  Med.  Journal  1872.   Vol.  I.   p.  517. 


218  Die  Krankheiten  der  Gebärmutter. 

Anfangs  lasten  sie  auf  dem  Uterus,  wie  jede  andere  Geschwulst;  haben  sie 
ihn  aber  aus  seiner  ursprünglichen  anteflectiven  Stellung  gebracht,  so 
können  sie  ihn  bei  einem  plötzlich  eintretenden  Vorrücken  so  gewaltig 
nach  hinten  werfen,  dass  er  eine  Knickung  höchsten  Grades  erleidet.  Von 
nun  an  können  die  Stuhlentleerungen  mit  so  heftigen  Schmerzen  einher- 
gehen, dass  die  Frauen  die  Faeces  lange  zurückhalten  und  so  den  Zustand 
immer  verschlimmern.  Hildebrandt ^)  hat  eine  alte  Frau  mit  hochgradiger 
Retroflexion  behandelt,  bei  der  jedesmal  während  der  Stuhlentleerung  sich 
aUgemeine,  den  epileptischen  ähnliche  Convulsionen  entwickelten.  „Diese 
Frau  hatte,  nachdem  sie  Monate  hindurch  unter  den  genannten  Krämpfen 


Fig.  61.    Flexion  und  Torsion  des  Uterus. 

A.  Ccrvix  nelist  eingeführter  Borste  ,l[ um  den  schiefen  Verlauf  zu  zeigen.   B  B.  Breite  des  Uteruscanals 
am  Fundus]  und  torquirter  Körper.    C.\  Flexiorsstelle  an  der  Vereinigung  des  Corpus  und  Cervix  uteri. 
D  D.  Tuben  und  orkranite  Ovarien. 


gelitten,  schliesslich  aus  Furcht  vor  den  Anfällen  die  Stuhlentleerungen  bis 
auf  Zwischenräume  von  8 — 10  Tagen  hinausgeschoben  und  nahm,  um  sich 
dies  zu  erleichtern  oder  überhaupt  möglich  zu  machen,  nur  äusserst  spär- 
liche Nahrung  zu  sich.  Sie  verschlimmerte  dadurch  selbstverständlich  ihre 
Leiden,  da  der  Druck  auf  das  in  der  Kreuzbeinhölilung  liegende  schmerz- 
hafte Corpus  uteri  bei  Durchgang  der  Faeces  durch  das  Rectum  nothwendig 
desto  erheblicher  wurde,  je  grössere  Mengen  von  Faeces  sicli  ansammelten 
und  je  fester  und  je  unnachgiebiger  dieselben  wurden.    Diese  Frau  wurde 


1)  Ueber  Retroflexion  des  Uterus  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge. 
Leipzig  1870.   S.  7. 
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vollständig  von  ilireu  Leiden  geheilt,  nachdem  der  Uterus  täglich  durch 
die  Sonde  aufgerichtet  und  durch  täglich  gereichte  kalte  Lavements  für 
leichte  Entleerung  des  Stuhls  gesorgt  wurde." 

Die  Adliä-sionen  in  Folge  perimetiischer  und  peritonitischer  Processe 
hält  Vir  che  w  für  die  häufigste  Veranlassung  der  Flexionen.  Es  wäre 
traurig,  wenn  diese  Beobachtung,  welche  der  berühmte  Autor  am  Secir- 
tische  gemacht  hat,  mit  der  gynäkologischen  Erfahrung  übereinstimmte. 
Denn  in  diesem  Falle  müssten  wir,  den  Therapeuten  gleich,  jede  Hoffnung 
auf  Erfolg  für  die  Behandlung  der  Flexionen  aufgeben. 

Ausser  den  direct  auf  den  Uterus  wirkenden  Einflüssen  und  jenen  Er- 
krankungen, welclie  zur  Atrophie  der  Uterusgewebe  führen,  wie  die  Metri- 
tiden, Perimetritiden,  Blutergüsse,  Abscesse  etc.,  sind  auch  noch  jene 
Allgemein  er  krankungen  als  ätiologische  Momente  der  Flexionen  zu 
erwähnen,  welche  mit  der  Erschlaffung  der  Gewebselemente  des  Körpers 
überhaupt  einliergehen.  Anämie,  Tuberkulose,  constitutionelle  Syphilis  ge- 
hören hierlier,  und  in  einem  Falle  glauben  wir  die  Knickung  mit  Bestimmt- 
heit auf  Scorbut  zurückführen  zu  dürfen.  Die  Patientin  war  eine  32  Jahre 
alte  Schiffersfrau,  welche  ihren  Mann  wiederholt  von  England  nach  West- 
indien und  zurück  begleitet  hatte.  Auf  der  letzten  Eeise  'im  Jahi'e  1867 
brach  auf  dem  Schiffe  der  Scorbut  aus,  und  als  die  Patientin  zu  uns  ins 
Hospital  kam,  litt  sie  nicht  nur  an  dieser  Krankheit  in  einem  sehr  aus- 
gesprochenen Grade,  sondern  auch  an  äusserst  schmerzhaften  Knickungs- 
erscheinungen des  Uterus.  Die  Patientin  hatte  vier  Kinder  normal  geboren 
und  niemals  abortirt.  Die  Untersuchung  stellte  eine  sehr  hochgradige  Retro- 
flexion  fest,  nach  deren  Reposition  die  schmerzhaften  Symptome,  welche 
sich  niemals  vorher  geltend  gemacht  hatten,  schwacden.  Nachdem  der 
Scorbut  geheilt  war,  blieb  das  eingelegte  Intrauterinpessarium  noch  mehrere 
Monate  liegen  und  wurde  dann  entfernt.  Der  Uterus  blieb  aufgerichtet  und 
als  wir  die  Patientin  nach  vierzehn  Monaten  wiederum  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit hatten,  vermochten  wir  nichts  von  einer  Knickung  zu  entdecken. 

In  die  Kategorie  allgemeiner  Schlaffheit  der  Gewebe  gehören  wolil 
auch  jene  Uteri,  die  zuweilen  in  geknicktem  Zustande  angetroffen  werden, 
ohne  besondere  Symptome  darzubieten;  ihre  iVufrichtung  mittelst  der  Sonde 
gelingt  ohne  Schwierigkeit,  allein  kaum  ist  die  Sonde  entfernt,  so  fallen  sie 
wieder  in  ihr  altes  Lager  zurück.  Bei  manchen  ist  es  nicht  schwer,  die 
Dünnheit  und  Schlaffheit  der  Uteruswände  objectiv  nachzuweisen. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Ante-  und  Retroflexionen  haben 
wir  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  normalen  anatomischen  Verhältnisse 
der  Ausbildung  der  ersteren  günstiger  als  der  letzteren  sind.  Doch  stellen 
die  Beobachtungen  dieses  Verhältnisse  durchaus  nicht  so  klar  heraus,  dass 
man  berechtigt  wäre.  Sehr  oeders  Ausspruch  ohne  Weiteres  zu  acceptiren: 
„Dass  die  Anteflexionen  die  bei  weitem  häufigsten  Lageveränderungen  des 
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Uterus  ausmachen,  kann  gar  nicht  fraglich  sein  und  wird  besonders  von 
den  pathologischen  Auatomen  hervorgehoben."  Das  Urtheil  der  letzteren 
kann  jedoch  gerade  über  diesen  Punkt  nicht  massgebend  sein,  da  die 
Uterusflexion  glücklicherweise  keine  tödtliche  Kranklieit  bildet  und 
daher  nur  gelegentlich  zur  Section  kommt.  Leider  werfen  auch  die 
Gynäkologen  hier  kein  entscheidendes  Gewicht  in  die  Wagschale,  einmal 
weil  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Flexionen  unter  so  geringen  Störungen 
verläuft,  dass  sie  die  Patientin  nicht  zwingt,  ärtzlichen  Rath  zu  holen, 
sodann  weil  Bildung,  Sitte  und  Gelegenheit  das  Beobachtungsmaterial  so 
influenziren,  dass  es  zur  statistischen  Verwerthung  fast  ganz  unbrauchbar 
wird.  Nur  so  ist  es  zu  erklären,  dass  Rockwitz'),  welcher  127  Fälle  von 
Flexionen  aus  der  Praxis  von  Carl  Mayer  veröffentlicht,  63  Ante-  und 
64  Retroflexionen  aufzählt,  während  G.  Braun  unter  365  Fällen  296  Ante- 
und  69  Retroflexionen  beobachtet  hat.  Unter  den  von  Martin  als  Grund- 
lage seiner  Arbeit  zusammengestellten  bei  lebenden  Nichtschwangeren  mittelst 
der  Sonde  konstatirten  666  Fällen  waren  328  Vorwärtsneigungen  und  Beu- 
gungen und  338  Rückwärtsneigungen  und  Beugungen.  Hildebrandt-)  ver- 
zeichnet 189  Fälle  und  zwar  92  Ante-  und  97  Retroflexionen,  Hüter^)  hat 
118  Fälle  notirt  und  zwar  53  Ante-  und  65  Retroflexionen;  unter  den  von 
uns  beobachteten  280  Fällen  befanden  sich  136  Ante-,  130  Retro-  und 
14  Lateroflexionen.    Hüter  hat  folgende  Tabelle  zusammengestellt: 


Autor. 

Anteflexio. 

Retroflexio. 

Totalsumme. 

Rockwitz .    .  . 

63 

64 

127 

Scanzoni  .    .  . 

52 

11 

63 

C.  Mayer ,    .  . 

60 

37 

97 

Valleix    .    ,  . 

35 

33 

68 

Hennig    .    .  . 

6 

3 

9 

L.  Mayer    .  . 

120 

95 

215 

Saxinger  .    .  . 

73 

39 

112 

Holst  .... 

■  35 

5 

•  40 

G.  Braun .    .  . 

296 

69 

365 

Hüter  .... 

53 

65 

118 

Beigel.    .    .  . 

793 
136 

421 

130  . 

1214 
266 

929 

551 

1500 

1)  De  Anteflexione  et  Retrotiexione  Uteri.   Dissertatio  inauguralis.  Marburgi 
Cattorum  MDCCLI.  p.  8. 
-)  Loc.  cit.  p.  44. 
^)  Loc.  cit.  p.  36. 
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Wenn  man  die  Totalsummen  betrachtet,  so  scheint  sich  das  Verhält- 
niss  allerdings  zu  Gunsten  der  Anteflexionen  zu  gestalten,  allein  die  Werth- 
losigkeit  einer  derartigen  statistischen  Behandlung  ist  in  die  Augen  springend. 
Die  Erfahrungen  der  einzelnen  Beobachter  variiren  in  gar  zu  weiten  Grenzen, 
als  dass  eine  Zusammenwürfeluug  derselben  und  das  Ziehen  einer  Durch- 
schnittszahl auch  nur  auf  die  geringste  Beachtung  Anspruch  machen  könnte. 

Symptome  und  Verlauf.  —  Wir  haben  bereits  darauf  hingewiesen, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Flexionen  einen  so  milden  Verlauf  nimmt,  dass 
sie  gar  nicht  zur  Beobachtung  gelangen.  Die  betreffenden  Patientinneu 
menstruiren  dabei  in  normaler  Weise,  concipiren,  gebären  Kinder  und  er- 
freuen sich  überhaupt  einer  guten  Gesundheit.  Von  den  acquirirten  Foi'men 
gehören  diejenigen  Fälle  hierher,  welche  eine  allmälige  Entwickelung  durch- 
machen. Die  veranlassenden  Momente  wirken  nur  langsam  und  veranlassen, 
in  der  Regel  auch  keine  acuten  Knickungen,  sondern  Gurvaturen,  ein 
Mittelding  zwischen  Flexion  und  Version,  und  die  Knickungsstelle  atro- 
phirt  im  Laufe  der  Zeit,  ohne  Entzündungserscheinungen  hervorgerufen 
zu  haben.  Vielleicht  gehörten  die  meisten  der  von  Virchow  beobachteten 
Anteflexionen  dieser  Kategorie  an,  von  denen  er  sagt^):  „Dabei  sieht  man 
die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  an  der  Knickungsstelle  melir  und  mehr 
atrophisch  werden.  Ohne  dass  directe  Erkrankungen  (Erweichung,  Ent-. 
Zündung  etc.)  sich  daran  nachweisen  lassen,  schwindet  die  Muskelsubstanz 
mehr  und  mehr,  und  zuletzt  bleibt  hier  nur  eine  unbedeutende  Quantität 
eines  welken,  leicht  sehnigen  Gewebes  zurück."  Adhäsionen  in  Folge  peri- 
metritischer  Abscesse  sind  vorzüglich  geeignet,  derartige  Gurvaturen  zu  schaffen, 
dass  diese  sich  später  leicht  in  Knickungen  umbilden  können  und  in  der 
That  umbilden,  ist  leicht  ersichtlich. 

Eine  andere  umfangreiche  Reihe  von  Fällen  geht  jedoch  mit  Symptomen 
einher,  welche  so  in-  und  extensiv  werden  können,  dass  sie  im  Stande  sind 
den  Patientinnen  das  Leben  im  hohen  Grade  zu  verbittern;  oder  sie  sind 
mildern  Grades,  ziehen  aber  Functionsstörungen  nach  sich,  welche  die 
sociale  Stellung  der  Frauen  äusserst  unangenehm  machen.  Wir  erinnern 
an  die  Sterilität.  —  Im  Allgemeinen  wirken  die  sich  in  Folge  der 
Flexion  einstellenden  Folgezustände  bestimmend  auf  die  Erzeugung  und  auf 
die  Art  der  Symptome,  welche  in  vielen  Fällen  so  charakteristisch  sind, 
dass  sie  einen  ziemlich  sichern  Schluss  auf  die  Natur  der  Lageveränderung 
gestatten.  Wenn  demnach  manche  Autoren  die  Behauptung  aufstellen,  dass 
die  Flexionen  mit  fast  gar  keinen  subjectiven  Symptomen  einhergehen,  so 
ist  das  in  einem  gewissen  Sinne  richtig.  Die  Knickung  au  und  für  sich 
wird  von  der  Patientin  nicht  oder  kaum  empfunden,  sondern  Dasjenige,  was 


1)  Gesammelte  Abbandhingen  S.  820. 
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sie  in  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nach  sich  zieht,  näm- 
lich die  Congestion,  die  Entzündung,  die  Vergrösserung  etc.  und  den  Ein- 
fluss  auf  die  Nachbarorgane.  Wenn  eine  Patientin  demnach  an  Strangurie 
in  Folge  einer  hochgradigen  Anteflexion  oder  au  Defäcationsbeschwerden 
in  Folge  einer  hochgradigen  Retroflexion,  an  Schmerzen  in  Folge  der  Con- 
gestion  und  Entzündung  und  an  Hämorrhagien  aus  denselben  Ursachen 
leidet,  so  ist,  streng  genommen,  hieran  nicht  die  Knickung,  sondern  der 
vergrösserte  Uterus  etc.  Schuld.  Wir  glauben  aber  nicht,  dass  eine  solche 
Distinction  irgend  einen  praktischen  oder  theoretischen  Wertli  hat.  In  der- 
selben Weise  könnte  deducirt  werden,  dass  die  Haemoptoe  kein  Symptom 
der  Tuberculose  sei  etc. 

Die  Symptome  der  Uterusknickungen  sind  lokaler  und  allgemeiner 
Art.    Die  vorzüglichsten  lokalen  Zeichen  sind  die  folgenden: 

1.  Schmerz.  —  Derselbe  kann  einen  verschiedenen  Ursprung  haben, 
indem  er  entweder  in  Folge  des  an  der  Knickungsstelle  ausgeübten  Nerven- 
druckes auftritt,  oder  die  Oongestion  und  Entzündung  begleitet  oder  sich 
in  Folge  der  an  den  Ligamenten  ausgeübten  Zerrung  geltend  macht.  Je 
nach  der  Veranlassung,  die  ihm  zu  Grunde  liegt'  wird  er  verschiedenen 
Charakters  sein.  Nervendruck  wird  als  Schmerz  im  Becken  auftreten, 
welcher  von  einer  bestimmten  Stelle  ausgelit  und  in  die  Kreuzgegend,  in' 
die  Schenkel-  oder  Schamgegend  ausstralilt;  derselbe  kann  äusserst  acut 
sein,  vergrössert  sich  aber  bei  der  Digitaluntersuchung  nicht,  wenn  man 
den  Uterus  nicht  gerade  aus  seiner  Lage  zu  bringen  sucht.  Hierdurch 
unterscheidet  er  sich  in  ausgezeichneter  Weise  von  jenem  Schmerze,  welcher 
mit  der  Oongestion  und  Entzündung  des  Uterus  überhaupt,  also  auch  in 
Folge  der  Flexionen,  einhergeht.  Schon  die  leiseste  Berührung  des  Organes 
durch  den  Finger,  oline  es  im  mindesten  aus  seiner  Lage  zu  bringen,  ist 
äusserst  schmerzhaft  und  die  Patientinnen  werden  deshalb  schon  bei  dem 
Gedanken  an  eine  Untersuchung  im  hohen  Grade  erregt.  Aber  aucli  sonst 
sind  sie  nicht  schmerzfrei,  sondern  empfinden  ein  sclimerzhaftes  Gefühl  im 
Becken,  dessen  Intensität  mit  dem  Grade  der  obwaltenden  Entzündung 
correspondirt.  Ausserdem  kann  der  vergrösserte  Fundus  bei  der  Retro- 
flexion  auf  die  Sacrälnerven  drücken  und  sowohl  Schmerzen  als  Lähmungs- 
erscheinungen der  unteren  Extremitäten  nach  sich  ziehen. 

Der  Schmerz ,  welcher  durch  Zerrung  der  Bänder,  namentlich  der 
Ligamenta  vesico-uterina  und  der  utero-sacralia  entstellt,  ist  ganz  anderer 
Art,  indem  er  seinen  Hauptsitz  in  der  unteren  Abdominal-,  namentlich 
der  Blasengegend  hat,  wenn  erstere  gezerrt  werden  und  sich  als  mehr  oder 
minder  heftiger  Kreuzschmerz  geltend  macht,  wenn  die  Uterosacral- 
Ligamenta  von  der  Zerrung  betroffen  werden.  Wir  haben  früher  bereits 
auseinandergesetzt,  dass  sich  das  Zustandekommen  einer  Flexion  ohne  eine 
Zerrung  der  Ligamente  niclit'  denken  lässt,  und  fügen  daher  liinzu,  dass 
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kolikartige  oder  Kreuzschmerzen  zu  den  constantesten  Sym- 
ptomen der  Flexionen  gehören. 

2.  Abnorme  Secretion.  —  Sie  hängt  gleichfalls  von  der  acuten 
oder  chronischen  Art  ab,  in  welcher  sich  die  Knickung  enwickelt  und  von 
der  Intensität,  dem  Umfange  und  dem  Sitze  der  Congestion  und  der  Ent- 
zündung. Anfangs  bei  langsamer  Entwickelung  findet  man  den  Cervix  von 
normalem  Schleim  erfüllt,  nur  dass  die  Menge  grösser,  zuweilen  sogar  sehr 
abundant  wird;  vor  den  Menses  artet  sie  nicht  selten  zur  Leucorrhoe  aus 
und  behält  diesen  Charakter  noch  mehrere  Tage,  nachdem  die  Menstruation 
vorüber  ist.  Wenn  die  Uterinschleimhaut  in  hervorragender  Weise  von  der 
Entzündung  ergriffen  wird,  dann  kann  die  Leucorrlioe  einen  so  profusen 
Charakter  annehmen,  dass  diese  es  ist,  welclie  die  Patientin  treibt,  ärztliche 
Hilfe  zu  suchen.  Die  Zersetzung  des  schleimig-eitrigen  Ausflusses  reizt  die 
Vagina,  corrodirt  die  Schenkel  und  erfordert  in  der  That  oft  zunächst  das 
Hauptaugenmerk  in  der  Behandlung.  Ist  nun  die  Flexion  nicht  sehr  deut- 
lich ausgesprochen,  dann  kann  sie  ganz  übersehen  werden  und  die  Therapie 
äusserst  langwierig  machen. 

3.  Erosionen  des  Muttermundes  —  werden  an  geknickten  Uteris 
äusserst  häufig,  von  der  einfachen  Abschilferung  des  Epithels  bis  zu  tiefen 
Geschwüren,  angetroffen.  Sie  sind  entweder  eine  Folge  der  durch  Zer- 
setzung der  Secrete  stattfindenden  Aetzung  oder  der  durch  die  Knickung  ent- 
standenen Circulationsstörungen  und  der  obwaltenden  Entzündung.  In  der 
Regel  verschwinden  sie  rasch,  nachdem  die  Einrichtung  des  Organes  statt- 
gefunden hat,  können  aber  noch  lange,  nachdem  der  Uterus  reponirt  worden, 
mit  einer  Hartnäckigkeit  fortbestehen,  welche  ein  entschlossenes  Eingreifen 
erforderlich  macht. 

4.  Dysmenorrhoe.  —  Patientinnen,  welche  mit  einer  Flexion  be- 
haftet sind,  menstruiren  selten  in  normaler  Weise.  In  der  Regel  stellen 
sich  schon  frühzeitig  dysmenorrhoische  Beschwerden  ein,  weil  die  Uterin- 
schleimhaut an  der  Knickungsstelle  bald  nach  dem  Beginn  der  Knickung 
congestionirt  und  gewulstet  wird  und  nicht  nur  durch  diesen  Zustand,  son- 
dern auch  durch  die  Stenose  oder  Atresie  des  inneren  Muttermundes,  welche 
sie  veranlasst,  sowohl  Metrorrhagien  als  Meuorrliagien  und  andere  Anoma- 
lien der  Menstruation  nach  sich  zieht.  Auch  nach  Ablauf  der  Menstrual- 
periode  kommt  es  zu  förmlichen  Blutungen  oder  nur  zur  blutigen  Tinction 
der  in  abundanter  Weise  producirten  Sccretionen. 

Wo  der  Zustand  der  Schleimhaut  ein  derartiger  ist,  dass  er  weder 
eine  Hämorrhagie  zur  Folge  hat,  noch  dem  Austritt  der  Menstrualflüssig- 
keit  ein  Hinderniss  entgegensetzt,  kann  er  durch  die  wälircnd  der  ]Men- 
struation  zu  den  Beckenorganen  erfolgende  Congestion  so  alterirt  werden, 
dass  er  zur  Ursache  der  Dysmenorrhoe  oder  der  Menorrhagie  wird.  Die 
sonst   mässig   injicirte  Sclileimhaut   in   der   Gegend   der  Knickungsstelle 


224 


Die  Krankheiten  der  Gebärmutter. 


turgescirt  in  einem  höheren  Grade  als  es  normal  der  Fall  ist,  schwillt  an, 
lockert  sich  und  verstopft  das  ohnehin  durch  die  Flexion  verringerte  Lumen 
des  Uterinkanales  theilweise  oder  ganz  und  veranlasst  dermaassen  ent-' 
weder  Metrorrhagien,  schmerzhafte  Menstruation  oder  Retention  der- 
selben, welche  sich  in  der  Weise  bis  zur  Hämatometra  ausbilden  kann,  wie 
wir  es  bei  Besprechung  der  Dysmenorrhoe  nachgewiesen  haben.  Die  durch 
eine  Knickung  erzeugten  Menstruationsanomalien  und  deren  Folgen  unter- 
scheiden sich  durchaus  von  jenen  nicht,  welchen  irgend  eine  andere  Ur- 
sache zu  Grunde  liegt  und  wir  haben  darauf  hingewiesen,  dass  die  Flexionen 
zu  den  allerhäufigsten  Veranlassungen  der  Dysmenorrhoe  gehören.  Der  Ver- 
schluss des  Uterinkanales  braucht  jedoch  nicht  immer  eine  Folge  von  Con- 


Fig.  62.   Hochgradige  Anteflexion. 

Die  pnnctirten  Linien  bezeichnen  die  Stelle,  an  welcher  sich  der  Uterus  in  seiner  ursprünglichen  normalen 

Lage  hefunden  hat. 

gestion  und  Entzündung  zu  sein,  sondern  kann  schon,  wie  au  Fig.  62,  durch 
die  einfache  Aneinanderlagerung  der  geknickten  "Wandungen  erfolgen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Congestionen,  in  Folge  des  menstrualen 
Impulses,  wirken  auch  alle  Veranlassungen,  welche  im  Stande  sind,  entweder 
allgemeine  Congestionen  oder  Congestionen  des  Beckens  hervorzurufen.  So 
stellt  sich  bei  vielen  Patientinnen  nach  dem  Coitus  fast  immer  eine  Blutung 
ein.  Dasselbe  kann  durch  Gemüthsbewegungen,  körperliche  Anstrengungen, 
namentlich  Beschäftigung  an  der  Nähmaschine,  kalte  Waschungen  der  Ge- 
schlechtstheile,  kalte  Douchen,  Sitzbäder  u.  dgl.  geschehen.  Ki wisch  hat 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Menorrhagien  und  Metrorrhagien  häufiger 
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mit  der  Retroflexio  als  mit  der  Ahteflexio  einhergehen.  So  allgemein  lässt 
sich  dieser  Satz  füglich  nicht  fassen,  obschon  es  leicht  erklärlich,  dass, 
ceteris  paribus,  eine  Knickung  nach  hinten  geeigneter  ist,  Blutungen  hervor- 
zurufen als  es  bei  der  Knickung  nach  vorn  der  Fall  ist.  Uebrigens  haben 
die  eben  beschriebenen  Menstruationsanomalien  nicht  allein  in  der  Altera- 
tion der  Gewebe  der  Knickungsstelle  ihre  Begründung,  sondern  können  die 
Folge  sein  von  Entztindungsvorgängcn,  welche  durch  die  Flexion  an  anderen 
Stellen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  in  der  bereits  früher  beschriebenen 
Weise  sich  ausbilden. 

5.  Sterilität.  —  Dieselben  Hindernisse,  welche  einer  in  der  Uterin- 


Fig.  63.   Retroflexion  mit  Verschluss  des  innern  Muttermundes. 

höhle  angesammelten  Flüssigkeit  den  Austritt  wehren,  werden  auch  dem 
Sperma  den  Eintritt  in  die  Uterinhöhle  nicht  gestatten  und  die  Conception 
verhindern,  zu  deren  Zustandekommen  der  Contact  zwischen  Sperma  und 
Ovulum  unerlässlich  ist. 

Sowie  wir  daher  die  Gebärmutterknickung  als  eine  der  häufigsten 
Veranlassungen  für  die  Dysmenorrhöen  kennen  gelernt  haben,  so  werden 
wir  sie  auch,  wenn  wir  an  die  Abhandlung  dieses  Gegenstandes  kommen, 
als  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Sterilität  kennen  lernen.  Es  hat  sich 
bei  einer  Anzahl  von  uns  mit  der  Sonde  untersuchten  sterilen  Frauen 
herausgestellt,  dass  die  dritte  an  einer  Lageveränderung  des  Uterus  gelitten 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  15 
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hat^).  Das  Maassgebende  ist  auch  hier  der  Zustand  der  Gebärmutterwände 
an  der  Knickungsstelle,  von  welchem  es  abhängt,  ob  der  Uterincanal  einen 
Verschluss  erleidet  oder  nicht.  Ein  Blick  auf  Fig.  63  und  64  wird 
dies  sofort  klar  machen.  Der  Grad  der  Knickung  ist  in  beiden  ziemlich 
derselbe,  allein  in  dem  einen  Falle  rücken  die  Wände  dicht  an  einander 
und  verschliessen  das  Lumen  des  Canals  so,  dass  es  hinterher  noch  zur 
Verwachsung  kommen  kann,  während  sie  im  andern  Falle  (Fig.  64)  letztern 
noch  hinlänglich  offen  lassen,  um  die  Gommunication  zwischen  Vagina  und 
Uterus  ungestört  zu  erhalten. 

Wir  kommen,  wie  gesagt,  auf  diese  Verhältnisse  noch  ausführlicher 
zu  sprechen. 


Fig.  64.   Retroflexion  ohne  Verschluss  des  Uterincanals. 

6.  Störungen  in  den  Functionen  der  Blase  und  des  Rectum.  — 
Diese.  Störungen  können  in  zweifacher  Weise  erzeugt  werden;  nämlich 
entweder  dadurch,  dass  durch  Anspannung  der  Ligamenta  vesico-üterina  oder 
der  utero-sacralia  eine  Zerrung  auf  den  Blasenhals  oder  das  Rectum  aus- 
geübt wird,  welche  Dysurie,  erschwertes  und  schmerzhaftes  Harnen  oder 
aber  Tenesmus  und  schmerzhafte  Stuhlentleerung  zur  Folge  hat,  oder  der 
vergrösserte,  im  Cavum  vesico-uterinum  '  oder  im  Douglas'schen  Räume 
liegende  Uterus  drückt  in  unmittelbarer  Weise  auf  die  Blase  oder  auf  jdas 
Rectum  und  ruft  dann,  je  uacli  der  Vergrösser ung,  welche  er  erfahren  hat. 


^)  Ueber  den  Einfluss  der  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  auf  die  Sterilität 
von  Dr.  Hermann  Beigel.   Wiener  Medic.  Wochenschrift  1873.  No.  12. 
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Functionsstörungen  der  Blase  und  des  Mastdarmes  in  den  verschiedensten 
Graden  hervor.  "Wäre  die  Ansicht  Bernhard  Schultze's,  gegen  welche 
wir  wiederholt  Protest  erhoben  haben,  richtig,  dass  der  Uterus  unter  nor- 
malen Verhältnissen  eine  wagerechte  Lage  hat,  dann  raüsste  ein  beständiger 
Drang  zum  Utiniren  bei  den  Frauen  zu  den  normalen  Verhältnissen  gehören. 
Dem  ist  aber  bekanntlich  nicht  so  und  die  Unrichtigkeit  der  von  Schnitze 
aufgestellten  Behauptung  lässt  sich  überdiess  schon  durch  die  Digitalunter- 
suchung unschwer  beweisen. 

Durch  den  eigenthümlichen  Verlauf,  welchen  die  Ureteren  im  weib- 
lichen Becken,  vis-ä-vis  dem  Uterus  nehmen  i),  können  sie  durch  letzteren, 
wenn  er  eine  Vergrösserung  erleidet,  gleichfalls  eine  Compression  erfahren, 
wie  diess  von  Freund^)  beobachtet  worden  ist.  Unter  diesen  Umständen 
kann  es  zur  Hydronephrose  und  selbst  zur  Uraemie  kommen. 

Der  Einfluss  des  vergrösserten  Uterus  auf  das  Rectum  kann  in  einer 
theilweisen  oder  vollständigen  Obstruction  des  letzteren  bestehen.  Da  nun 
die  herabrückende  Kothsäule  in  der  bereits  auseinandergesetzten  Weise  den 
Uterus  noch  mehr  nach  abwärts  drängen  und  insultiren  kann,  wird  jede 
versuchte  Stuhlentleerung  ausserordentlich  schmerzhaft.  Die  Obstruction 
des  Recturas  durch  die  Retroflexion  wird  durch  die  angesammelten  Koth- 
massen  noch  vollständiger  und  gestattet  auch  den  Gasen  den  Austritt  nicht. 
In  Folge  dessen  bilden  sich  Kolikanfälle  aus,  Tympanitis,  und  es  stellen 
sich  Ructus  ein,  welche  einen  so  fürchterlichen  Charakter  annehmen  können, 
dass  der  Aufenthalt  in  der  Nähe  einer  solchen  Patientin  unerträglich  wird. 

Wenn  die  Gasansammlungen  einen  grössern  Umfang  erreichen,  dann 
können  sie  in  directer  Weise  ihren  Einfluss  auf  den  Magen  ausüben,  indem 
sie  ihn  drücken  oder  zu  heftigen  Bewegungen  reizen.  Als  Folge  davon 
stellen  sich  Verdauungsbeschwerden  ein,  Uebelkeit  und  heftiges,  selbst  un- 
stillbares Erbrechen,  welches  sich  erst  mit  dem  Verschwinden  der  Gas- 
ansammlung beruhigt.  Aehnliche  Erscheinungen  können  übrigens  auch  auf 
dem  Wege  des  Reflexes  oder  des  Consensus  auftreten. 

Der  mechanische  Einfluss  des  vergrösserten  Uterus  auf  Rectum  und 
Blase  macht  sich  übrigens  nicht  so  entschieden  geltend,  dass  die  Retro- 
flexion ausschliesslich  das  Rectum  und  die  Anteflexion  die  Blase  trifft. 
Sehr  häufig  sind  beide  in  Mitleidenschaft  gezogen,  was  sich  leicht  daraus 
erklärt,  worauf  wir  wiederholt  hinweisen,  dass  nämlich  die  Flexion  des 
Uterus  selten  ohne  die  entgegengesetzte  Version  der  Vaginalportion  auf- 
zutreten pflegt. 

Von  den  allgemeinen  Symptomen  verdient  erwähnt  zu  Averden: 


1)  Band  I.  Seite  88. 

-)  Monatscbrift  für  Geburtskunde.  Band  20.  S.  451.  und  Betsdiler's  Idin.  Bei- 
träge zur  Gynäkologie.    Breslau  1862.    Heft  I.  p.  33.  und  Heft  II.  p.  14. 
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8.  Die  Hysterie.  Es  erscheint  uns  genügend,  wenn  wir  auf  dieses 
Capitel  im  ersten  Bande  dieses  Werkes  hinweisen^).  Die  nervöse  Irritation, 
wie  sie  in  mechanischer  Weise  durch  die  Knickung  ausgeübt  und  unter- 
halten wird,  kann  auf  dem  Wege  des  Reflexes  nicht  nur  Krampfbewegungen 
auslösen,  sondern  auch  jenen  Symptomencomplex  hervorrufen,  welchen  man 
mit  dem  Namen  der  Hysterie  zu  belegen  gewohnt  ist.  Wir  haben  sogar 
einen  höchst  merkwürdigen  Fall  einer  jungen,  kräftigen,  20  Jahre  alten 
Dame,  welche  sich  vor  wenigen  Monaten  erst  verheirathet  hatte,  zu  beobachten 
Gelegenheit,  welche  an  einer  hochgradigen  Retroflexion  nebst  Chorea  ge- 
litten hatte.  In  der  Regel  stellte  sich  die  letztere  ein,  wenn  die  Patientin 
Gemüthsbewegungen  erlitten  hatte,  und  verschwanden  sofort,  wenn  der  Uterus 
aufgerichtet  wurde,  was  stets  sehr  leicht  gelang.  Das  war  im  Jahre  1864, 
und  die  Intrauterinpessarien  jener  Zeit  waren  noch  nicht  von  jener  zweck- 
mässigen Gonstructiou,  welche  man  ihnen  heute  gegeben  hat.  Dies  mochte 
daran  schuld  sein,  dass  sie  die  Patientin  nicht  lange  vertragen  konnte. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  mussten  sie  in  der  Regel  entfernt  werden. 
Dieser  Umstand  verschaffte  uns  jedoch  die  Gelegenheit,  den  Eintritt  der 
Chorea  ziemlich  häufig  und  das  jedesmalige  Verschwinden  derselben  nach 
erfolgter  Aufrichtung  des  Uterus  beobachten  zu  können. 

Gerade  diese  reflectorischen  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Nerven- 
systemes  sind  es,  welche  den  Zustand  mancher  Patientinnen  gerades  Weges 
unerträglich  raachen.  Hemicranie,  Clavus,  Migräne,  allgemeiner  Schwäche- 
zustand, Sensibilitätsneurosen  und  lähmungsartige  Zustände,  Palpitationen 
des  Herzens,  Sinnestäuschungen  und  selbst  Hallucinationen  können  sich 
geltend  machen  und  eine  Gefährlichkeit  simuliren,  welche  ihnen  in  den 
meisten  Fällen  gar  nicht  zukommt,  da  sie  gar  nicht  selten  wie  mit  einem 
Zauberschlage  verschwinden,  nachdem  ihre  Ursache  verschwunden  und  die 
Flexion  beseitigt  ist. 

9.  Allgemeiner  Schwächezustand  und  Abmagerung  des  Kör- 
pers. Diese  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Folgen  der  Magen- 
beschwerden, so  dass  Speisen  nur  in  äusserst  geringer  Quantität  vertragen 
werden.  Die  Patientinnen  magern  beträchtlich  ab,  werden  blutleer,  bieten 
jene  Erscheinungen  dar,  welche  sich  in  Folge  schlechter  Nutrition  der  Centrai- 
organe einstellen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schlaflosigkeit  etc.,  Erscheinungen, 
welche  die  bestehende  Knickung  gänzlich  in  den  Hintergrund  stellen,  der 
Behandlung  aber  nicht  weichen,  wenn  die  Reposition  des  Uterus  nicht 
erfolgt. 

Diagnose.  —  Die  Diagnose  der  Flexionen  bietet  nur  selten  Schwierig- 
keiten erheblicher  Art  dar.  Der  Complex  der  subjectiven  Erscheinungen  ist  so 


1)  Band  I.  S.  293. 
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3harakteristiscli,  dass  er  in  den  meisten  Fällen  schon  hinreicht,  die  Diagnose 
!U  stellen,  und  die  objective  Untersuchung  wird  sodann  nur  zur  Bestätigung 
ierselben  vorgenommen.  Indess  kommen  auch  häufig  genug  Fälle  vor,  in 
welchen  die  obwaltenden  Verhältnisse  eine  regelrechte  und  sorgfältig  aus- 
geführte Exploration  erheischen,  ohne  welche  man  über  den  Zustand  des 
Uterus  nicht  ins  Klare  kommen  kann.  Was  nun  die  verscliiedenen  Unter- 
juchungsmethoden  des  Uterus  betrifft,  verweisen  wir  auf  die  im  ersten 
Bande  dieses  Werkes  abgehandelte  „gynäkologische  Diagnostik".  Dort  ist 
lie  Art  und  Weise  angegeben  worden,  wie  man  sich  ein  klares  Bild  über 
lie  Form  und  Lage  des  Organes  verschaffen  kann.  Demgemäss  wird  man 
n  derselben  Weise  eine  Entscheidung  treffen  können,  ob  die  Gebärmutter 
sine  Knickung  oder  sonstige  Lagev^ränderung  erfahren  hat.  Wir  haben 
gesehen,  dass  die  Knickungen  in  der  Regel  mit  einer  Vergrösserung  des 
Jterus  einhergehen  und  dass  der  Fundus  nach  vorn  oder  nach  hinten  ge- 
worfen ist.  Zur  Constatirung  dieser  Thatsache  wird  niclit  selten  schon 
lie  Digitaluntersuchung  genügen,  indem  der  untersuchende  Finger  eine  in 
ler  vordem  oder  hintern  Excavation  befindliche  Geschwulst  durch  das 
scheidengewölbe  fühlen  wird,  welche,  wenn  keine  Adhäsionen  vorhanden 
ind,  ohne  besondere  Schwierigkeit  nach  oben  gestossen  werden  kann. 
)iese  Geschwulst  ist  grösstentheils  empfindlich,  ihre  Dislocation  erhöht 
edoch  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  immer.  Wo  die  Beschaffenheit  der 
Jauchdecken  die  bimanuelle  Untersuchung  zulässt,  wird  es  durchaus  nicht 
chwer  halten,  einen  solchen  Tumor  als  den  Fundus  uteri  zu  erkennen  und 
lassen  Krümmungslinie  zu  construiren. 

Geht  der  explorirende  Finger  der  äussern  Cervicalfläche  entlang,  so 
limmt  er  an  der  Gegend  des  innern  Muttermundes  eine  Rinne  wahr,  welche 
ich  bei  der  Anteflexion  an  der  vordem  und  bei  der  Retroflexion  an  der 
lintern  Gebärmutterwand  befindet.  Dieser  Sulcus  bildet  die  Knickungs- 
telle, ist  für  die  Diagnose  der  Flexionen  ausserordentlich  charakteristisch 
md  wird  selbst  bei  obwaltender  beträchtlicher  Hypertrophie  des  Organes 
licht  gänzlich  aufgehoben. 

Von  alledem  bisher  Gesagten  maclien  die  angeborenen  Flexionen  eine 
Lusnahrae,  bei  denen  übrigens  der  Uterus  verkleinert  ist,  jede  Spur  einer 
Entzündung  fehlt  und  die  allenfalls  nur  dann  zur  Untersuchung  gelangen, 
renn  es  sich  um  die  gewöhnlicli  mit  ilinen  verbundene  Sterilität  liandelt. 

Reicht  die  bisher  besprocliene  Exploration  zur  Feststellung  der  Diagnose 
licht  aus,  dann  wende  man  die  Sonde  unter  den  für  dieselbe  im  all- 
:emeinen  diagnostischen  Theile  aufgestellten  Modalitäten  an.  Zuweilen  hat 
s  den  Anschein,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  durch  den  weit  geöffneten  Mutter- 
fiund  (Fig.  63  und  Fig.  64)  in  die  Uterinhöhle  zu  dringen  vermag.  Allein 
chon  nachdem  man  sie  wenige  Millimeter  vorgeschoben,  stösst  sie  auf 
inen  Widerstand,  der  unüberwindlich  scheint.    Lässt  man  sich  verleiten, 


2S0 


Die  Krankheiten  der  Gebärmutter. 


Kraft  anzuwenden,  dann  kann  man  grosses  Unheil  anrichten.  Man  suche 
lieber  den  Grund  des  "Widerstandes  auf,  welcher  entweder  in  Stenose  oder 
Atresie  des  Os  internura,  oder  in  der  Differenz  gefunden  werden  wird, 
welche  zwischen  der  Krümmung  des  Uterus  und  der  Sonde  besteht.  Im 
erstem  Falle  bediene  man  sich  dünner  Sonden  oder  lasse  deren  Anwendung 
Dilatationsmittel  vorangehen.  Im  letztern  Falle  suche  man  eine  Correspoil- 
denz  der  Krümmungen  herzustellen.  Haben  wir  es  mit  einer  Anteflexion 
zu  thun  und  waren  wir  im  Stande  uns  eine  Vorstellung  von  der  Krümmung 
des  Uterinkanales  zu  machen,  dann  gebe  man  der  Sonde  eine  dieser  Linie 
entsprechende  Curvatur.  Oft  genügt  schon  das  Erheben  des  Fundus  uteri 
oder  ein  Zug  an  der  vorderen  Muttermundslippe  mittelst  des  Häkchens,  um 
die  Sonde  durchzubringen.  Bei  Retroflfexionen,  namentlich  wenn  sie  einen 
höheren  Grad  erreicht  haben,  wird  es  nöthig  sein,  die  Sonde  mit  nach 
hinten  gekehrter  Concavität  einzuführen.  Erhebt  man  den  Uterus  durch 
eine  Wendung  der  Sonde  und  lässt  deren  Stiel  los,  dann  kehrt  das  Organ 
in  seine  frühere  abnorme  Lage  zurück,  wobei  man  den  Sondenstiel  um  seine 
Axe  sich  drehen  sieht.  Der  Exploration  per  Rectum  wird  es  schwerlich  zur 
Diagnose  der  Knickungen  bedürfen. 

In  differential  -  diagnostischer  Beziehung  könnten  folgende  Zustände, 
namentlich  dann  in  Concurrenz  treten,  wenn  die  Vergrösserung  des  Uterus, 
welche  die  Knickung  desselben  veranlasst  oder  welche  in  Folge  der  Knickung 
sich  herausgebildet  haben,  eine  hervorragende  Rolle  spielen: 

1.  Schwangerschaft.  Hier  werden  wir  vorzüglich  von  solchen 
Patientinren  veranlasst  eine  Entscheidung  zu  treffen,  welche  schwanger  zu 
werden  wünschen.  Die  Menstruation  setzt  vielleicht  aus,  die  Bewegung  der 
Patientin  wird  aus  Gründen,  die  wir  bereits  besprochen,  schwerfällig,  der 
Unterleib  vergrössert  sich  in  Folge  der  bestehenden  Tympanitis,  es  tritt 
Ucbelkeit  ein  und  Erbrechen,  die  Patientin  hält  sich  für  schwanger,  und 
wünscht  ihre  Annahme  durch  den  Arzt  bestätigt  zu  sehen.  Allein  die 
Untersuchung  ergibt  eine  Flexion  und  wo  der  Arzt  in  seinem  Urtheile 
schwankt,  wird  die  constant  vor  sich  gehende  Vergrösserung  des  Uterus 
während  einer  Schwangerschaft  und  die  Stabilität  desselben  im  Falle  einer 
Knickung  schon  nach  wenigen  Wochen  auf  den  richtigen  Weg  führen.  Dass 
ein  solcher  Zweifel  nur  dann  obwalten  kann,  wenn  die  vermuthete  Schwanger- 
schaft die  ersten  Wochen  nicht  überschritten  hat,  versteht  sich  von  selbst. 
Winkel')  hat  einen  Fall  von  Graviditas  excavationis  Douglasii  bei  einer 
an  Retroflexion  Leidenden  mit  Perforation  nach  der  Scheide  und  lethalem 
Ausgange  beschrieben.  Das  Interessante  an  diesem  Falle  ist,  dass  die 
Gravidität,  welche  unterhalb  der  Retroflexion  stattgefunden,  durch  die  vor 

1)  Berichte  und  Studien  aus  dem  König).  Sachs.  Entbindungs- Institute  in 
Dresden.    Leipzig  1874.    S.  372. 
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sich  gehende  Vergrösserung  wie  ein  Elevatorium  gewirkt  und  den  Uterus 
schliesslich  vollkommen  reponirt  hat. 

2.  Fibroide.  —  Die  Verwechselung  einer  Flexion  mit  einem  Fibroid, 
namentlich  wenn  es  der  vorderen  oder  hinteren  Uteruswand  aufsitzt,  ist  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  und  namentlich  wenn  der  Tumor  einen  massigen 
Umfang  hat,  schon  leichter.  Hier  wird  aber  die  Feststellung  der  Beschaffen- 
heit des  Uterinkanales  mittelst  der  Sonde  die  Zweifel  heben.  Ein  inter- 
rauraler  Tumor  kann  die  Diagnose  viel  schwieriger  machen,  indem  er  weit 
geeigneter  ist,  den  inneren  Muttermund  zu  verschliessen  und  die  Form  des 
Uterinkanales  zu  alteriren.  In  einem  solchen  Falle  wird  es  nöthig  sein  zu 
einer  ergiebigen  Anwendung  der  Dilatationsmittel  zu  schreiten,  um  die 
Diagnose  zu  sichern. 

3.  Ca'rcinomatöse  Geschwülste.  —  Dieselben  können,  namentlich 
wenn  sie  sich  zuerst  an  den  Ovarien  gebildet  hatten  und  dort  ausgerottet 
worden  sind,  recurriren  und  vom  Douglas'schen  Kaume  ausgehen^).  Ab- 
gesehen davon,  dass  auch  hier  die  Sondirung  der  Uterinhöhle  entscheidend 
sein  wird,  dürfte  die  Mitbetheiligung  anderer  Organe  das  Allgemeinbefinden 
der  Patientin,  ihre  Hautfarbe,  die  charakteristischen,  lancinirenden  Schmerzen, 
kurzum  das  Bild  der  Carcinose  eine  Verwechselung  des  Zustandes  mit 
einer  Lageveränderung  kaum  je  zulassen. 

4.  Ovarialgeschwülste  —  namentlich  solider  Natur —  können,  wenn 
sie  in  den  Douglas'schen  Raum  gelangen  eine  Retroflexion  simuliren.  Bei 
dem  Hydrovarium  ist  es  schon  in  geringerem  Grade  der  Fall,  weil  es  sich 
zumeist  durch  seine  Consistenz  verräth.  Abgesehen  aber  von  der  ver- 
schiedenen Art  und  Weise  der  Entwickelung  dieser  Tumoren,  abgesehen 
auch  von  dem  Unterschiede  der  Symptome,  welche  sie  hervorrufen,  wird 
auch  hier  die  Application  der  Sonde  über  die  Beschaffenheit  des  Uterin- 
kanales die  nöthigen  Aufschlüsse  ertheilen. 

5.  Anhäufung  von  Faecalmassen.  —  Wir  haben  in  der  Sympto- 
matologie gesehen,  dass  die  Anhäufung  von  Faecalmassen  und  die  durch  sie 
gesetzten  Folgezustände  ein  sehr  prominentes  Symptom  für  die  Retroflexion 
bilden  kann.  Wenn  nun  eine  derartige  Accumulation  von  Faeces  aus 
andern  Gründen  stattfindet,  wie  durch  Paresen  des  Rectum  und  namentlich 
durch  Strictur  desselben,  dann  kann  die  Idee  einer  bestehenden  Flexion 
namentlich  wenn  zufällig  noch  andere  Zeichen  vorhanden  sind,  welche  diese 
Vermuthung  verstärken,  wie  Secretionsanomalien,  Anschwellung  oder  Dis- 
location  der  Vaginalportion  etc.  sehr  nahe  gelegt  werden.  Eine  sorgfältig 
vorgenommene  Untersuchung  des  Uterus  in  bimanueller  Weise  oder  mittelst 


Siehe  Band  I.  Seite  448.  und  Virdiow's  Archiv.  Band  45.  p.  103. 
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der  Sonde  wird  uns  jedoch  bald  zur  richtigen  Anschauung  über  die  be- 
stehende Obstruction  und  der  angesammelten  Faecalmassen  führen. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  alle  möglichen  Lageveränderungen, 
wie  Prolapsus,  Inversion  etc.,  sowie  die  verschiedensten  krankhaften  Zu- 
stände der  Nachbarorgane  des  Uterus  mit  Flexionen  desselben  verwechselt 
worden  sind.  Stets  aber  lag  einer  derartigen  Verwechselung  eine  un- 
genügende Untersuchung  zu  Grunde,  bei  welcher  man  zu  grosses  Gewicht 
auf  ein  einzelnes  Symptom  gelegt  hat.  Nur  so  lässt  es  sich  erklären,  dass 
Gynäkologen  von  Fach  Blasenerkrankungen  mit  Anteflexionen  verwechselt 
haben,  weil  die  betreffenden  Patientinnen,  ohne  dass  man  sich  auf  eine 
weitere  objective  Exploration  des  Genitalapparates  eingelassen  hätte,  an 
häufigem  Drang  zum  Uriniren  gelitten  haben. 

Prognose. —  Aus  der  ganzen  Darstellung  der  Pathologie  der  Flexionen 
geht  hervor,  dass  sie  eine  lästige  und  in  ihren  Consequenzen  eine  ernste  Affection 
darstellen,  welche  der  Patientin  ihr  Leben  sehr  zu  verbittern  im  Stande  sind, 
dass  sie  jedoch  keine  Gefahr  für  das  Leben  bedingen.  Von  den  angeborenen 
Knickungen  und  Obliquitäten  wissen  wir,  dass  sie  in  der  Regel  keine  Leiden 
setzen,  und  von  den  acquirirten  Flexionen  haben  wir  gesehen,  dass  eine 
grosse  Anzahl  eine  lange  Zeit  oder  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen 
können,  ohne  sehr  lästig  zu  werden.  Eine  andere  Reihe  aber  liefert  ein 
so  zahlreiches  Contingent  für  die  Krankheiten,  welchen  das  weibliche  Ge- 
schleclit  ausgesetzt  ist,  dass  Autoren  wie  Graily  Hewitt  sie  in  die  aller- 
erste Reihe  stellen  und  alle  anderen  Frauenkrankheiten  weit  hinter  sie  zu- 
rücktreten 1-assen.  In  der  That  sollte  man  es  sich  zur  Regel  machen,  bei 
jeder  Beschwerde,  wegen  welcher  sich  eine  Patientin  unsern  Rath  erholt, 
sobald  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  mit  einer  Erkrankung  des 
Uterus  nicht  ausgeschlossen  ist,  die  Exploration  des  letzteren  vorzunehmen, 
und  man  wird  von  der  Häufigkeit  überrascht  sein,  mit  welcher  sich  das 
Organ  in  dislocatem  Zustande  befindet.  Die  Vernachlässigung  dieser  Regel 
ist  nicht  selten  daran  Schuld,  dass  Arzt  und  Kranke  der  Behandlung 
gewisser  Affectionen  überdrüssig  werden,  während  die  Quelle  gar  nicht  auf- 
gefunden wurde,  aus  welcher  so  viele  scheinbar  unheilbare  Leiden  fliessen. 

Neben  den  quälenden  Symptomen,  welche  mit  den  Flexionen  einher- 
gehen, bildet  die  Sterilität,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  prominentes  und 
bedeutungsvolles  Zeichen.  Es  ist  noch  nicht  gar  lange  her,  dass  man  diesem 
Symptome,  wie  den  Flexionen  überhaupt,  rathlos  gegenüberstand.  Heute  ist 
das  anders  geworden,  seitdem  sich  die  mechanische  Behandlung  Bahn  ge- 
brochen hat;  so  stark  hat  sich  die  Ueberzeugung  von  der  Machtlosigkeit 
des  Arztes  den  Knickungen  gegenüber  bei  den  älteren  Gynäkologen  geltend 
gemacht,  dass  sie  gar  nicht  einmal  daran  denken,  sich  zur  Anwen- 
dung der  modernen  Methoden  zu  entschliessen,  sondern  es  vorziehen  die 
Patientinneu  mit  schwerem  Herzen  und  geknicktem  Uterus  in  die  Bäder  zu 
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schicken,  um  von  der  Gnade  der  Najaden  jene  Hülfe  zu  erflehen,  welclie  zu 
gewähren  sie  selbst  für  gänzlich  unmöglich  halten. 

Behandlung.  —  Die  Aufgaben,  welche  die  Therapie  der  Flexionen 
zu  erfüllen  hat,  ergeben  sich  aus  der  Betrachtung  der  ätiologischen  Momente. 
"Wie  in  allen  anderen  Krankheiten  muss  unser  Bestreben  auch  hier  darauf 
gerichtet  sein,  die  veranlassenden  Momente  zu  beseitigen.  Als  solche  haben 
wir  gewisse  lokale  Nutritionsstörungen  in  den  unteren  Abschnitten  der 
üteruswandungen  aufgefunden,  Störungen,  welche  durch  die  Flexionen  noch 
intensiver  gemacht  werden  und  absolut  nicht  schwinden  können,  so  lange  die 
letzteren  bestehen.  Wean  daher  gelehrt  wird,  dass  diese  Gewebsalterationen 
erst  gehoben,  die  Gongestion,  Entzündung  und  Vergrösserung  des  Uterus 
erst  beseitigt  werden  müsse,  bevor  wir  an  die  Einrichtung  der  Flexion 
gehen,  so  hat  diese  Lehre  auf  dieselbe  Beachtung  Anspruch,  welche  der 
Rath  verdienen  würde,  bei  der  Einwachsung  eines  Nagels  erst  die  damit 
verbundene  Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  zu  beseitigen,  bevor  wir  uns 
daran  machen,  den  eingewachsenen  Nagel  selbst  aus  dem  Bette  heraus- 
zuheben. Die  Logik  sowohl  als  die  Erfahrung  lehrt  das  Umgekehrte.  Da 
der  Nagel  einen  beständigen  Reiz  auf  die  entzündeten  Gewebe  ausübt,  ent- 
ferne man*  ihn  und  die  erstem  werden  sodann  von  selbst  zur  Norm  zurück- 
kehren; da  nun  ein  ähnlicher  Reiz  durch  die  Knickung  auf  die  Flexions- 
stelle ausgeübt  wird,  hebe  man  die  erstere,  um  letzterer  die  Möglichkeit 
zur  Restitutio  ad  integrum  zu  gewähren.  Aus  der  Verschiedenheit  der  An- 
sichten über  die  Aetiologie  der  uns  liier  beschäftigenden  Krankheit  sind 
denn  auch  die  beiden  Lager  hervorgegangen,  in  welche  die  Gynäkologen 
aller  Länder  hinsichtlich  der  Therapie  der  Flexionen  getheilt  sind.  Die 
einen  wollen  sich  auf  die  medicamentöse  Behandlung  beschränken,  die 
anderen  halten  die  mechanische  Therapie  für  unerlässlich;  dass  wir  uns  aus 
vollster  Ueberzeugung  der  letzteren  Ansicht  anschliessen,  brauchen  wir  nicht 
mehr  besonders  anzuführen. 

Die  Erfahrung  der  Therapeuten  findet  wohl  in  folgen,dem  Bekenntnisse 
Scanzonis^)  den  besten  Ausdruck:  „Wir  wenigstens  haben  nie  eine 
Gebärmutterknickung  geheilt  und  wo  wir  eine  Beseitigung  der- 
selben beobachteten,  konnten  wir  den  günstigen  Ausgang  nie 
unseren  Bemühungen  zuschreiben.  Wir  finden  dies  auch  erklärlich, 
wenn  wir  die  nächste  Ursache  und  die  Art  und  Weise  der  Entstehung 
dieses  Leidens  etwas  genauer  ins  Auge  fassen.  Dasselbe  entwickelt  sich, 
begünstigt  durch  die  ihm  vorangehende  Erschlaffung  des  Gebärmutter- 
parenchyms,  so  unmerklich  und  allmählich,  dass  es  meist  zur  Zeit,  wo  es  mehr 
in  die  Augen  springende  Beschwerden  hervorruft,  schon  einen  beträchtlich 
hohen  Grad  erreicht  hat  und  durch  die  nun  hinzutretenden  Texturerkran- 


1)  Krankheiten  der  weiblichen  Sexual-Organe.   Bd.  1.    S.  113. 
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-klingen  des  Organs  unablässig  gesteigert  wird.  In  demselben  Maasse  aber 
als  die  Knickung  zunimmt,  steigert  sich  auch  die  Verdünnung  und  Er- 
schlaffung des  Parenchyms  an  der  concaven  Seite  der  Knickung,  und  uns 
ist  kein  Mittel  bekannt,  welches  im  Stande  wäre,  die  oben- 
genannten an  der  Knickungsstelle  aufgetretenen  Gewebsanoma- 
lien  zu  beseitigen."  Die  von  uns  unterstrichene  Stelle  ist  ein  eclatanter 
Beweis  dafür,  wie  der  menschliche  Geist  vor  den  Zunächstliegenden  vorbei- 
schiessen  kann.  Da  sich  die  Gewebsveränderung  mit  der  zunehmenden 
Knickung  „unablässig  steigert",  sollte  man  doch  den  zwingenden  Schluss 
erwarten,  dass  unser  ganzes  Streben  darauf  gerichtet  sein  muss,  die  Knickung 
zu  heben;  anstatt  dessen  kommt  das  Bekenntniss  der  Ohnmacht.  Zwar  sei 
damit,  fährt  Scanzoni  fort,  nicht  gesagt,  dass  man  eine  mit  einer  Gebär- 
mutterknickung behaftete  Frau  ihrem  Schicksale  überlassen  soll,  weil  wir 
Mittel  besitzen  die  Beschwerden  der  Kranken  wesentlich  zu  erleichtern, 
„Ja  es  würde  sich  ein  Arzt,  welcher  die  einmal  erkannte  Gebärmutter- 
knickung nicht  weiter  berücksichtigt,  einer  groben  Vernachlässigung  seiner 
Kranken  scliuldig  machen  und  sie  hätte  das  vollste  Recht,  ihn  zur  Verant- 
wortung zu  ziehen,  wenn  ihre  Gesundheit  durcli  die  fortdauernden  profusen 
Blutverluste,  durch  die  sich  stetig  steigernde  Blenorrhoe  und  die  mit 
der  fortschreitenden  Structurveränderung  des  Uterus  immer  zunehmenden 
Schmerzanfälle  nocli  mehr  untergraben  würde."  Diesen  Satz  würden  wir 
aus  voller  Ueberzeugung  unterschreiben,  wenn  man  uns  den  Zusatz  gestattet, 
dass  sich  der  Arzt  einer  gleichen  Pflichtverletzung  schuldig  macht,  wenn  er 
der  Patientin  nicht  die  Wohltliat  der  mechanischen  Behandlung  angedeihen 
lässt,  deren  Wirksamkeit  von  den  ausgezeichnetsten  Gynäkologen  Frank- 
reichs, Englands  und  Amerikas  und  in  Deutschland  durch  die  Erfahrungen 
von  Martin,  Schroeder,  Hildebrandt,  Olshausen,  Winkel^),  Amann-), 
Rockwitz  und  Andere  ausser  jeden  Zweifel  gestellt  ist.  Hildebrandt 
hat  unter  Anwendung  des  Hebelpessarium  von  Sims  im  Laufe 
von  2  Jahren  neun  vollständige  Beseitigungen  von  Eetroflexionen 
folgen  sehen.  Der  Ausspruch  eines  so  vortrefflichen  Klinikers  sollte  einen 
Mann  wie  Scanzoni  doch  wahrlich  veranlassen,  seinen  alten  Irrthümern  zu 
entsagen  und  sich  zur  neuen  Lehre  zu  bekennen.  Hildebrandt  steht  ja 
mit  seiner  Erfahrung  nicht  allein;  Alle,  welche  sich  der  mechanischen  Be- 
handlung ohne  Vorurtheil  ergeben,  haben  ähnliche,  meist  noch  günstigere 
Erfahrungen  gemacht,  denn  Hildebrandt  glaubt,  dass  wir  eine  Restitutio 
ad  integrum  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  erreichen.  Angenommen  aber, 
das  Verhältniss  stände  so,  welch  ein  himmelweiter  Unterschied  bleibt  immer 


Die  Behandlung  der  Flexionen  des  Uterus.   Berlin  1872. 
-)  Zur  mechanischen  Behandlung  der  Versionen  und  Flexionen.  Erlangen  1874. 
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noch  zwischen  ihm  und  dem  Bekenntnisse  Scanzoni's: —  nicht  ein  einziger 
Fall  geheilt!  — 

Wir  halten  es  demgemäss  für  überflüssig,  uns  des  Näheren  auf  die 
medicamentöse  Behandlung  der  Flexionen  einzulassen  und  die  Therapie  lästiger 
Symptome  zu  beschreiben,  welche  sich  aus  deren  Beschreibung  in  den  sie  be- 
treifenden Kapiteln  von  selber  ergiebt.  Die  dysmenorrhoischen  Beschwerden 
werden  in  der  Regel  die  Eröffnung  des  innern  Muttermundes  id  est  Ein- 
richtung der  Flexion  erheischen,  die  menorrhagischen  und  metrorrhagischen 
Erscheinungen  werden  zur  Hebung  der  Congestion,  Hypertrophie  etc.  des  Uterus, 
d.  h.  zu  seiner  Rücklagerung  in  die  normale  Position  auffordern;  die  schmerz- 
haften Symptome  werden  uns  mahnen,  den  auf  die  Nerven  ausgeübten  Druck 
zu  beseitigen,  d.  h.  die  Knickung  zu  heben;  die  Leucorrhoe  wird  auf  die 
Nothwendigkeit  zu  Hebung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Alteration  der 
Uterinschleimhaut,  d.'  h.  zur  Einrichtung  der  Flexion  auffordern  etc.  — 
Wenden  wir  uns  daher  sofort  zur  mechanischen  Behandlung  der  Gebär- 
mutterknickungen. 

Dieselbe  wird  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen  liaben,  nämlich: 

1.  Die  Graderichtung  des  geknickten  Uterus. 

2.  Die  Erhaltung  des  Uterus  in  seiner  normalen  Position. 

Die  erste  Aufgabe  kann  in  verschiedener  Weise  gelöst  werden  und 
zwar  durch: 

a.  Manipulationen.  Dieselben  können  einfach  und  mittelst  der  Hände 
oder  unter  Zuhilfenehmen  von  Apparaten  geschehen.  Vorausgesetzt,  dass 
der  Uterus  in  seiner  abnormen  Lage  durch  keine  Adhäsionen  fixirt  ist,  und 
dass  die  Beschaffenheit  der  Bauchdecken  bimanuelle  Manipulationen  gestattet, 
gelingt  es  in  vielen  Fällen,  den  Fundus  mittelst  des  in  der  Vagina  befind- 
lichen linken  Zeigefingers  so  zu  erheben,  dass  er  mit  der  oberhalb  der 
Symphyse  in  die  Bauchdecken  eingedrückten  rechten  Hand  gefasst  und  in 
die  gehörige  Lage  gebracht  werden  kann.  Ob  er  daselbst  verharrt,  hängt 
von  den  obwaltenden  Umständen  ab.  Jedenfalls  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  manche  Fälle  in  dieser  Weise  geheilt  werden  können,  wenn  die  Pa- 
tientin nach  der  erfolgten  Einrichtung  eine  Zeit  lang  eine  entsprechende 
ruhige  Lage  beobachtet  und  wenn  die  Einrichtung  mehrere  Male  täglich 
geschieht.  Die  entsprechende  Lage  aber  besteht  in  der  Rückenlage  nach 
der  Reposition  eines  antevertirten  und  in  der  Bauchlage  nach  der  Repo- 
sition eines  retroflectirten  Uterus. 

Wir  haben  zwei  in  dieser  Weise  behandelte  Fälle  dauernd  geheilt. 

Hat  der  Fundus  eine  solche  Lage,  dass  er  nicht  leicht  erreicht  werden 
kann,  oder  sind  die  Finger  des  Operateurs  zu  kurz,  um  ihn  zu  erreichen, 
dann  versuche  man   die  von  Marion  Sims      angegebene  Repositions- 


Gebäimutterchirurgie.    Erlangen  1873.    p.  212. 
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methode  (Fig.  65).  Dieselbe  geschieht  mittelst  Schwammhalter,  deren  einen 
man  an  die  vordere  Cervicalfläche  ansetzt,  während  man  mit  dem  andern 
—  unter  Anwendung  des  Speculum  —  den  Fundus  durch  das  Scheiden- 
gewölbe hindurch  zu  erheben  sucht.  Gelingt  dies,  dann  muss  man  sich 
durch  die  bimanuelle  Untersuchung  überzeugen,  ob  Alles  in  Ordnung  ist. 
Können  wir  bei  der  Retroflexion  den  Fundus  mit  der  rechten  Hand  fassen 
und  gegen  die  Symphyse  drücken,  dann  ist  die  Operation  beendet,  vermögen 
wir  das  aber  nicht,  dann  kann,  wie  in  Fig.  65,  durch  die  Manipulation 
nur  der  Cervix  nach  hinten  gedrückt  und  die  Flexion  möglicherweise  noch 
vergrössert  worden  sein. 

Stellt  es  sich  bei  der  Aufrichtung  des  Uterus,  durch  welche  Methode 
es  immer  sei,  heraus,  dass  das  Organ  durch  Adhäsionen  festgebunden  ist. 


Fig.  65.  Manipulation  zur  Einrichtung  einer  Retroflexion. 

dann  lasse  man  sich  nach  dem  Vorgange  von  Rockwitz  ja  nicht  verleiten, 
den  Versuch  zur  Zerreissung  der  Pseudomembranen  zu  machen.  Eine  tödt- 
liche  Blutung  könnte  leicht  die  Folge  dieses  "Wagestückes  sein.  Hingegen 
wird  es  zuweilen  gelingen,  die  Bänder  durch  vorsichtige  und  beharrlich 
fortgesetzte,  täglich  vorzunehmende  Manipulationen  in  ungefährlicher  Weise 
zu  lösen. 

b.  Die  Uterussonde.  Dieselbe  ist  von  Simpson  bereits  im  Jahre  1847 
und  in  einer  modificirten  Weise  zugleich  von  Ki wisch  für  die  Reposition 
des  Uterus  empfohlen  und  verwendet  worden.  Zur  allgemeinen  Anwendung 
ist  dieses  Instrument  für  Repositionszwecke  nicht  gelangt,  vielleicht  mit 
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Recht;  weil  der  Ungeübte  damit  grosses  Unheil  anrichten  kann.  Die  Last 
des  Uterus  ruht  während  der  halben  Wendung,  welche  das  Instrument 
machen  muss,  um  ihn  nach  vorn  zu  bringen,  auf 
dem  Sondenknopf.  Da  nun  die  Gebärmutter  in  der 
Regel  vergrössert  und  ihr  Gewebe  gelockert  ist, 
kann  es  zur  Perforation,  zu  gefährlicher  Peri- 
tonitis und  zu  heftigen  Blutungen  kommen  etc. 

Um  diesen  Uebelstand  abzustellen,  hat  Sims 
ein  Instrument  erfunden,  welches  nichts  weiter  ist 
als  die  Simpson'sche  Sonde,  deren  oberer  Tlieil 
(A  C  Fig.  66)  beweglich  ist  und  in  einem  Kugel- 
gelenke sich  stellbar  bewegt,  auf  welchem  letztern 
der  Uterus  ruht,  so  dass  der  Sondenknopf  gänzlich 
entlastet  ist.  Ein  anderer  wesentlicher  Vortheil 
dieses  Instruments  besteht  darin,  dass  es  den  Uterus 
in  gerader  Richtung  und  nicht  im  Bogen  erhebt. 

Rasch  ^)  in  London  wollte  "die  Vortheile  des 
Elevators  durch  eine  eigene  Methode  in  der  Appli- 
cation der  Sonde  auf  diese  übertragen,  indem  er, 
bei  der  Retroflexion,  die  Patientin  in  die  Rücken- 
lage bringt,  die  Sonde  in  der  gewöhnlichen  Weise, 
Convexität  nach  hinten,  einführt,  den  Griff,  ohne 
ihn  zu  drehen,  sanft  nach  hinten  und  unten  drückt 
und  einen,  wo  es  geht,  zwei  Finger  in  die  Vagina  B 
vorschiebt,  um  damit  den  Fundus  nach  oben  zu 
stossen.  Das  uterine  Ende  wirkt  dabei  längs  der 
ganzen  vordem  Wand  als  Hebel  und  hebt  das  Organ 
aus  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines.  Wenn  dieses 
geschehen,  werden  die  in  der  Vagina  befindlichen 
Finger  an  den  Cervix  gelegt,  um  ihn  zu  fixiren, 
während  zwei  Finger  der  andern  Hand  den  Griff  lose 
fassen  und  mit  denselben  einen  grossen  Halbkreis 
beschreiben.  Seine  obere  Fläche  hat  sich  nach  unten 
gewendet,  ein  Beweis,  dass  auch  das  intrauterine 
Ende  einen  Halbkreis  beschrieben;  also  den  Uterus 
reponirt  hat.  Die  Finger  am  Cervix  haben  als  Hypo- 
mochlion  gewirkt  und  durch  den  Widerstand,  welchen  ^ig.  66.  Sims's  Elevator, 
die  den  Griff  bewegenden  Finger  erfahren,  lässt 

sich  die  Anwesenheit  und  Festigkeit  etwa  vorhandener  Adhäsionen  gut  be- 
urtheilen. 


1)  Transactions  of  tlie  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XIII.   p.  247. 


238 


Die  Krankheiten  der  Gebärmutter. 


Murray  und  Edis  haben  sich  dieses  Verfahrens,  wie  sich  in  der 
Discussion  herausstellte,  längst  bedient,  während  Phillipps  der  Ansicht 
war,  dass  die  Sonde  überhaupt  nur  für  wenige  Fälle  passt  und  dass  die 
Reposition  der  meisten  Fälle  von  Retroflexion  ohne  Anwendung  von  In- 
strumenten gelingt. 

c.  Vaginal-Pessarien.  Die  Anwendung  der  Scheidenpessarien  zum 
Zwecke  der  Heilung  von  Flexionen  beruht  auf  einer  falschen  Vorstellung 
von  der  Art  ihrer  Wirksamkeit.  Bei  ihrer  sorgfältigsten  Adaptation  und 
bei  ihrer  vorzüglichsten  Fixirung  in  der  Scheide  können  sie  doch  nichts 
Anderes  thun,  als  höchstens  den  gesunkenen  Fundus  stützen;  wie  diese 
Stütze  aber  zur  Hebung  der  Knickung  führen  soll,  bleibt  unverständlich. 


Betrachten  wir  beispielsweise  eines  der  besten  Scheidenpessarien,  wofür 
wir  die  Hewitt'schen  „Wiegenpessarien"  halten,  und  suchen  wir  uns  über 
deren  Wirkung  klar  zu  werden..  Der  Uterus,  wie  er  hier  in  Fig.  67  dargestellt 
ist,  hat  in  seiner  vordem  Wand  zwar  ein  Jibroid  sitzen,  die  Lage  aber 
dürfte  kaum  abnorm  genannt  werden.  Denken  wir  das  Organ  aber  nach 
vorn  oder  hinten  geknickt,  dann  wird  der  Fundus  den  vordem  oder  hintern 
Bug  des  Pessariums  nicht  sowohl  zum  Stütz-  als  zum  Ruhepunkt  nehmen, 
ohne  dass  dieserhalb  die  Knickung  in  einer  merklichen  Weise  beeinflusst  würde. 
Viel  geringer  noch  wird  die  Wirkung  der  anderen  Scheidenpessarien  aus-. 


Fig.  67.   Hewitt's  Wiegenpessarium  in  situ. 
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fallen,  deren  Beschreibung  wir  für  die  Besprechung  der  Versionen  auf- 
sparen, bei  denen  sie  mit  grossem  Nutzen  angewendet  werden.  Wir  freuen 
uns,  uns  in  unserer  Ansicht  über  die  Wirkungslosigkeit  der  Yaginalpessarien 
auf  die  Flexionen  in  Uebereinstimmung  mit  einem  so  vortrefflichen  Beobachter 
wie  Karl  Schroeder  zu  befinden:  „Auf  die  Anteflexio  kann  man  von  der 
Scheide  aus  gar  nicht  wirken,  da  bei  ihr  der  Körper  des  Uterus  das 
Scheidengewölbe  kaum  je  einstülpt  und  da  die  sämmtliclien  Scheidenpessa- 
rien  im  vordem  Scheidengewölbe  tief  liegen.  Bei  starker  Retroflexion  wird 
durch  fast  alle  Pessarien  ein  gewisser  Druck  gegen  den  im  Douglas'schen 
Räume  liegenden  Fundus  ausgeübt;  man  kann  jedoch,  wenn  man  nicht  die 
aus  anderen  Gründen  verwerflichen  äusseren  Stützmittel  applicirt,  diesen 
Druck  nicht  so  stark  machen,  dass  der  Uterus  dadurch  in  irgend  einer 
erheblichen  Weise  gehoben  wurde.  Von  einer  Ausgleichung  der  Flexion 
erst  kann,  da  bei  derselben  der  Uteruskörper  nach  vorn  kommen  muss, 
niemals  die  Rede  sein^)." 

Wenn  den  Vaginalpessarien  keinerlei  Bedeutung  hinsichtlich  ihrer  Fähig- 
keiten, Flexionen  zu  heilen  beigelegt  werden  kann,  so  ist  man  nicht  berech- 
tigt, sie  ebenso  gering  anzuschlagen,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigung  ge- 
wisser sehr  bedeutungsvoller  Symptome  oder  Folgezustände  der  Gebärmutter- 
knickungen handelt.  Wir  haben  gesehen,  dass  der  Cervix  in  Folge  der 
Lageveränderung  des  Uterus  gleichfalls  eine  beträchtliche  Verlagerung  nach 
vorn  oder  hinten  erleiden  kann.  Diese  kann  sogar  einen  so  hohen  Grad 
erreichen,  dass  der  äussere  Muttermund  fest  an  die  vordere  oder  hintere 
Vaginalwand  angedrückt,  also  verschlossen  wird-).  Ein  solcher  Verschluss 
wird  alle  jene  Folgezustände  nach  sich  ziehen,  wie  sie  durch  Verschluss 
des  Uterinkanals  in  seinem  Verlaufe  auftreten,  Dysmenorrhoe,  Sterilität  etc. 
Legt  man  ein  passendes  Vaginalpessarium,  am  besten  einen  Sims 'sehen 
Ring  oder  ein  Wiegenpessarium  ein,  dann  ist  es  dem  Cervix  nicht  möglich, 
so  nahe  an  die  Vaginalwand  zu  rücken,  der  Verschluss  des  Os  externum 
wird  gelöst,  dysmenorrhoische  Beschwerden  schwinden,  die  Sterilität  ist 
vielleicht  gehoben,  der  Arzt  hält  die  Flexion  für  geheilt  und  spricht  das  Ver- 
dienst der  Heilung  dem  Pessarium  zu.  Von  diesem  Standpunkte  aus  müssen, 
wie  uns  scheint,  die  Berichte  über  stattgehabte  Heilungen  von  Gebärrautter- 
flexionen  durch  Scheidenpessarien  beurtheilt  werden.  Ueber  die  Wahl  der 
Pessarien  verweisen  wir  auf  deren  Besprechung  im  Kapitel  über  Versionen. 

d.  Intrauterin-Pessarien.     Diese  bilden  die  eigentlichen  ortho- 


^)  Schroeder.  Ueber  Aetiologie  und  intrauterine  Behandlung  der  Deviationen 
des  Uterus  nach  vorn  und  hinten,  in  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge.  Leipzig 
1872.    S.  17. 

^}  Siehe:  Ueber  den  Einfluss  der  Lage  Veränderungen  der  Gebärmutter  auf  die 
Sterilität  von  Dr.  Herrn.  Beigel.   Wiener  med.  Wochenschrift  1873.  No.  12. 
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pädischen  Behelfe  für  die  Behandlung  der  Flexionen,  indem  sie  nicht  nur 
den  geknickten  Uterus  gerade  strecken,  sondern  auch  die  zweite  Aufgabe 
der  Therapie  lösen,  nämlich  ihn  in  seiner  normalen,  aufgerichteten  und 
geradegestreckten  Position  erhalten. 

Sir  James  Simpson  war  auch  hier  der  Erste,  welcher  das  Uebel  an 
der  Wurzel  angegriffen,  indem  er  den  gekrümmten  oder  geknickten  Kanal, 
dadurch,  dass  er  nach  geschehener  Einrichtung  einen  Stift  in  denselben 
einschob  (Fig.  68),  zwang,  in  diesem  geradegestreckten  Zustande  zu  verharren. 
Winkel  verwechselt  diesen  Stift  mit  einem  andern  ähnlichen,  welchen 
Simpson  für  die  Heilung  der  Dysmenorrhoe  construirt  hat.  Er  hatte  die- 
selbe Form,  war  aber  aus  Zink  und  Kupfer  gefertigt,  weil  er  nicht  als 
Streckapparat,  sondern  durch  seine  galvanischen  Eigenschaften  wirken  sollte. 


Fig.  68.    Simpson's  Intrauterin-Pessarium. 

Von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Instrumenten  (Fig.  68)  sagt  Simp- 
son 2),  dass  der  Stift  aus  Kupfer,  Silber  oder  Hartgummi  gefertigt  sein 
kann,  so  dass  die  späteren  Anfertigungen  aus  Holz,  Elfenbein,  Hartgummi  etc. 
füglich  nicht  als  Modificationen  des  Simpson'schen  Instruments  an- 
gesehen werden  können. 

Das  Pessarium  hatte'  den  grossen  Nachtheil,  dass  es  schwer  hielt,  es 
am  Herausgleiten  aus  dem  Cervix  zu  hindern;  es  lag  daher  der  Versuch 
nahe,  ihm  eine  bessere  Stütze  in  der  Vagina  zu  geben,  als  der  Metallknopf 
es  zu  thun  im  Stande  war,  welcher  mehr  die  Aufgabe  hatte  zu  verhindern, 
dass  der  Stift  zu  weit  in  den  Uteruskanal  dringe  und  mittelst  seines  Endes 


^)  a.  a.  0.  Fig.  2. 

2)  Clinical  Lectures  on  the  diseases  of  women.   Edinburgh  1872.   p.  778. 
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das  Parenchym  des  Fundus  verletze.  Kiwisch,  Detschy,  Kilian,  Simpson 
selbst  und  noch  viel  Andere  suchten  diese  Aufgabe  zu  lösen,  allein  ihre 
Instrumente  erwiesen  sich  als  unbrauchbar  und  werden  heute  nicht  mehr 
angewendet. 

Zweckmässiger  ist  die  von  Valleix  angebrachte  Modification,  welche 
in  der  Verbindung  des  Intrauterinstiftes  mit  einem  Gummiring  besteht, 


Fig.  69.   Valleix's  Redresseur  uterine. 


welcher  mittelst  eines  Ballons  aufgeblasen  zu  werden  vermag  (Fig.  69). 
Nach  der  Einführung  wird  der  Ballon  entfernt  und  der  Ring  erhält  seinen 
Halt  von  den  Vaginal  wänden.  Winkel  hat  diese  Modification  dahin  ab- 
geändert, dass  er  den  Stift  in  höchst  primitiver  Weise  mit  einem  C.  Mayr- 
schen  Ring  verbunden  hat  (Fig.  70).  Wir  sind  ausser  Stande,  in  dieser 
Modification  eine  Verbesserung  zu  sehen.    Denn  abgesehen  davon,  dass  der 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  16 
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Faden,  -welcher  zur  Verbindung  dient,  eine  Quelle  der  Unreinlichkeit  und 
der  Irritation  -wird,  erwächst  nebenbei  noch  die  Nothwendigkeit,  eine  An- 
zahl von  Ringen  in  Vorrath  zu  haben  und  den  für  den  speciellen  Fall  pas- 
senden zu  wählen,  während  sich  der  Valleix'sche  Apparat  durch  das 
stärkere  oder  schwächere  Aufblasen  adaptirt. 

In  zweckmässigerer  Weise  glauben  wir  den  Intrauterinstift  mit  einem 
Gummiballon  verbunden  zu  haben  (Fig.  71).  Letztere  läuft  in  eine  Gummi- 
röhre aus,  durch  welche  die  Sonde  behufs  Einführung  des  Apparates  durch 
den  Ballon  hindurch  in  den  so  perforirten  Stab  gelangt,  dass  er  die  Sonde 


bequem  aufnehmen  kann.  Nach  erfolgter  Einführung,  also  nach  geschehener 
Reposition  des  Uterus  wird  der  Ballon  durch  dje  Gummiröhre  aufgeblasen 
und  letztere  durch  eine  Klammer,  welche  sich  an  einem  Gurten,  den  die 
Patientin  um  den  Leib  trägt,  verschlossen  (Fig.  71).  Ist  der  Gurt  nicht 
bequem,  so  kann  die  Klammer  am  Rocke  der  Patientin  leicht  befestigt  werden. 

"Wir  haben  dieses  Pessarium  viele  Jahre  hindurch  und  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  gebraucht  und  hatten  allen  Grund  mit  demselben  zufrieden 
zu  sein.  Die  Fehler,  welche  ihm  anhaften,  bestehen  darin,  dass  seine  Ein- 
führung, bei  enger  Vagina,  nicht  leicht  ist,  und  dass  der  Ballon,  wenn  der 


Fig.  70.   Winkel's  Modification  des  Redresseur  von  Valleix. 
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Uterus  eioe  ausgesprochene  Neigung  zeigt,  in  seine  abnorme  Lage  zurück- 
zukehren, nicht  immer  im  Stande  ist,  dies  zu  verhindern.  Der  Apparat 
löst  also  den  ersten  Theil  der  therapeutischen  Aufgabe,  die  Streckung  des 
Uterus,  in  ausgezeichneter  "Weise,  ist  aber  nicht  immer  im  Stande,  auch 
den  zweiten  Theil,  die  Erhaltung  in  der  normalen  Stellung,  zu  erfüllen. 

Fig.  72  stellt  das  Pessarium  in  situ  dar;  der  Stift  ist  zu  lang  ge- 
zeichnet, da  er  den  Fundus  nicht  erreichen  darf. 

Aus  den  eben  angeführten  Gründen  haben  wir  uns  in  der  letzten  Zeit 
bei  der  Behandlung  der  Flexionen  fast  ausschliesslich  des  von  Henry 
Wright')  angegebenen,  von  Chambers^)  und  uns  modificirten  Intrauterin- 
Pessariums  bedient,  zu  dessen  Beschreibung  wir  bald  kommen  werden. 

Simpson  hatte  versucht,  seinem  Pessarium  dadurch  einen  Halt  zu 
verschaffen,  dass  er  unter  dasselbe  ein  kleines  Vaginal-Pessarium  einschob. 


Fig.  71.    Verfassers  Intrauterinpessarium. 


Es  scheint  jedoch,  dass  er  den  gewünschten  Erfolg  davon  ebenso  wenig 
erreichte,  als  sich  sein  Feder -Pessarium  als  zweckmässig  erwiesen  hat. 
Dasselbe  bestand  in  einer  Verbindung  des  Intrauterin-Pessariums  mit  einem 
Metallriug  mittelst  einer  Feder 3).  Martin  liess  diesen  Apparat  aus  Holz 
und  den  Stift  aus  Elfenbein  anfertigen  (Fig.  73)  und  der  Name  „federnder 
Regulator",  welchen  er  ihm  gegeben,  ist  auch  nur  eine  wörtliche  Ueber- 


Uterina  Disorders.   London  1867.   p.  86. 
2)  Obstetrical  Journal  of  Great  Britain  and  Ireland.  Vol.  I.  London  1873—74. 
p.  21. 

^)  Simpson  loc.  cit.  p.  779. 
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setzuDg  der  Bezeichnung  „Spring-pessary",  dessen  sich  Simpson  bereits ' 
bedient  hat. 

Der  Nachtheil  dieses  Regulators  und  aller  nach  diesem  Principe  con- 
struirten  Pessarien  beruht  in  ihrer  fixen  Verbindung  zwischen  Stab  und 
Unterstützungs  -  oder  Scheidenpessarium.  Der  Uterus  kann  bekanntlich  in 
seiner  normalen  Lage  ziemlich  ergiebige  Excursionen  machen.  Wenn  nun 
ein  Stab  in  seiner  Höhle  eingeführt  ist  und  derselbe  ist  durch  seine  fixe 


Stütze  verhindert,  den  Excursionen  zu  folgen,  dann  reizt  er,  kann  die 
Uterinschleimhaut  und  das  Parenchym  leicht  verletzen  und  gefährlich  werden. 
Diesen  Uebelstand  sollte  das  von  Graily  Hewitt^)  construirte  intrauterine 
Pessarium  beseitigen.  Dasselbe  besteht  aus  einem  Stift  aus  Hartgummi 
(Fig.  74  E),  einem  Vaginalringe  (ABC  D),  deren  eines  Ende  eine  Brücke 

»)  Frauenkrankheiten.   Erlangen  1873.   p.  251. 
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trägt  (D  C);  dieselbe  hat  eine  runde  Oeffnung  (F),  in  welche  das  untere 
Ende  des  Stabes  so  hineinpasst,  dass  es  darin  zwar  einen  sichern  Halt  hat, 
sich  aber  nach  allen  Seiten  hin  so"  bewegen  kann,  dass  es  den  Excursionen 
des  Uterus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  folgen  vermag. 

Die  Einführung  dieses  Pessariums  ist  sehr  leicht.  Die  Patientin  kann 
sich  dabei  in  der  Seiten-  oder  Rückenlage  befinden.  Die  Anwendung  des 
Speculum  ist  überflüssig,  da  sie  sich  ohnehin  nur  auf  die  Einführung  des 
Stabes  beschränken  könnte.  Der  Vaginaltheil  wird  durch  die  Brücken- 
öffnung F  über  die  Sonde  geschoben  und  unten  am  Griff  mit  den  Fingern 
der  rechten  Hand  festgehalten.     Der  Stab  ist  unten  hohl,  damit  er 'das 


Fig.  74.  Graily  Hewitt's  Intrauterin-Pessarium.       Fig.  75.  Amanu's  intrauterines 

Hebel-Pessarium. 

Uterinende  der  Sonde  aufnehmen  kann  und  wird  mittelst  des  letztern  unter 
Leitung  des  linken  Zeigefingers  eingeführt.  Ist  dies  geschehen,  dann  schiebt 
man  den  Vaginaltheil  längs  der  Sonde  in  die  Scheide  ein  und  bis  an  den 
Cervix  vor,  so  dass  die  Brückenöffnung  an  den  untern  Theil  des  Stabes  rückt 
und  diesen  in  sich  aufnimmt.    Hierauf  wird  die  Sonde  einfach  entfernt. 

"Wendet  man  bei  der  Einfülirung  die  Vorsicht  an,  welche  Intrauterin- 
Pessarien  überhaupt  erfordern  und  auf  die  wir  noch  zu  sprechen  kommen, 
dann  wird  das  Hewitt'sche  Pessarium  sehr  gut  vertragen  und  kann 
Monate  lang  im  Uterus  liegen  bleiben,  ohne  Beschwerden  zu  veranlassen. 
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Wir  haben  den  Vaginaltheil,  Ring  nebst  Brücke,  aus  einem  Stück  Hart- 
gummi anfertigen  lassen,  weil  er  dadurch  an  Leichtigkeit  gewinnt.  Hat 
man  sich  von  der  Räumlichkeit  und  der  •sonstigen  Beschaffenheit  der  Va- 
gina überzeugt,  dann  kann  man  den  Vaginaltheil  allen  obwaltenden  Ver- 
hältnissen vollkommen  anpassen. 


C  A  B 


Fig.  7G.   Intrauterine  Hebel-Pessarien  von  Amann.  ^ 

Amann  in  München  bedient  sich  seit  längerer  Zeit  eines  Intrauterin- 
Pessariums,  welches  die  Gestalt  eines  kleinen  Löffels  (Fig.  76)  und  den 
grossen  Vortheil  der  leichten  Einführung  und  Befestigung  hat.  Die  Stäbe 
sind  verschieden  lang  und  werden  mittelst  der  Finger  oder  mittelst  einer 
Zange  eingeführt.  Sodann  wird  ein  Schwamm,  eine  Charpiekugel,  Watte  etc., 
bei  der  Retroflexion  zwisclien  Löffelfortsatz  und  vorderer,  bei  der  Ante- 
flexion  zwischen  Lüffelfortsatz  und  hinterer  Scheidenwand  eingelegt.  Auch 
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hier  ist  die  Mobilität  eine  ziemlich  ergiebige,  obgleich  keine  so  zweckmässige, 
wie  sie  dem  Hewitt'schen  Instrumente  zukommt.  Amann  hatte  die  Güte, 
uns  einige  seiner  Pessarien  zu  übersenden;  wir  haben  dieselben  bei  einigen 
Fällen  von  Flexionen  und  Versionen  versucht  und  sie  recht  brauchbar  ge- 
funden. Ihr  Hauptnachtheil  besteht,  unserer  Ansicht  nach,  darin,  dass  ihre 
Fixirung  das  Einlegen  eines  Körpers  in  die  Scheide  erheischt,  der  die 
Secrete  aufsaugt,  und  daher  alle  Tage  erneuert  werden  muss,  wenn  er  keine 
unangenehmen  Folgen  nach  sich  ziehen  soll. 

Araann  liess  seine  Pessarien  Anfangs  aus  Elfenbein,  jetzt  lässt  er  sie 
gleichfalls  aus  Hartgummi  anfertigen  und  mit 
einer  Schleife  behufs  bequemer  Entfernung  in 
der  Weise  versehen,  wie  sie  in  Fig.  76  in 
der  Profil-  und  Seitenansicht  gezeichnet  sind. 

Sämmtliche  bisher  beschriebenen  Intra- 
uterin-Pessarien  stehen  dem  von  Wright  an- 
gegebenen und  von  Chambers  unwesentlich 
modificirten  weit  nach.  Dasselbe  ist  eigentlich 
die  gelungene  Ausführung  einer  Idee,  welche 
bereits  Kiwisch  an  seinen  1850  construirten 
Instrumenten  zu  verwirklichen  versucht  hat. 
Dasselbe  bestand  in  einer  Metallsonde,  deren 
Uterines  Ende  gespalten  und  federnd  war. 
Die  Entfernung  der  beiden  Branchen  von 
einander  wurde  durch  einen  Faden  ver- 
mittelt, welcher  durch  eine  am  Griff  an- 
gebrachte Schraube  verkürzt  wurde.  •  Faden 
und  Sonde  konnten  nach  erfolgter  Einführung 
mit  Zurücklassung  des  uterinen  Endes  entfernt 
werden.  Die  Manipulation  war  nicht  leicht, 
das  Metall  oxydirte  und  übte  einen  Reiz  aus, 
kurz  das  Instrument  fand  keine  allgemeine  An- 
wendung. Die  Fehler  dieses  Instruments  hat 
Wright  vermieden,  nur  das  richtige  Princip 
hat  er  adoptirt. 

Das  Pessarium  B  (Fig.  77)  ist  aus  Hart- 
gummi gefertigt  und  stellt  einen  bis  auf  den 
Grund  gespaltenen  Stab  dar,  so  dass  er  zwar 
ergiebig,  aber  so  leicht  federt,  dass  er  durchaus     Intrauterin-Pessarium  v. Wright, 
keinen  Druck  auf  die  Uteruswände  ausübt.         modificirt  von  Chambers. 
Der  Stab  ruht  auf  einem  Ringe,  welcher  in 

C  im  Durchschnitt  gezeichnet  ist.  Man  bemerkt  an  ihm  einen  Zapfen, 
sonst  ist  er  frei,  so  dass  Secrete  aus  dem  Uterus  ungehindert  durch  ihn 
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Fig.  78.  Wright-Chamber's  Intrauterin- 
Pessarium  mit  des  Verfassers  Modification. 


abfliessen  können.  Zur  Einführung 
dient  der  Griff  A.  Er  besteht  aus 
einer  metallenen  Köhre,  welche  an 
ihrem  obern  Theile  einen  weiten  Schlitz 
hat,  um  den  Zapfen  des  Ringes  auf- 
zunehmen und  den  Stift  so  zu  um- 
fassen, wie  es  in  D  dargestellt  ist. 
Es  ist  einleuchtend,  dass,  je  tiefer  der 
Stab  in  die  Röhre  des  Griffes  hinein- 
führt, desto  mehr  sich  die  Branchen 
nähern,  bis  sie  endlich  vollkommen 
an  einander  liegen  und  den  Uterin- 
enden einer  Sonde  ähnlich  sehen.  So 
ist  das  Instrument  zum  Einführen  fertig 
und  dringt,  einer  Sonde  gleich,  leicht 
in  den  vorher  erhobenen  Uterus.  Wenn 
der  Ring  an  dem  äussern  Muttermund 
angelangt  ist,  drückt  man  eine  Zange, 
eine  Sonde  oder  ein  Stäbchen  an  ihn, 
um  ihn  zu  fixiren,  zieht  den  Griff 
zurück,  das  Pessarium  bleibt  im  Uterus 
und  befestigt  sich  von  selbst  in  der 
Höhle,  da  die  beiden  Branchen  mit 
der  Entfernung  des  Griffes  wieder  in 
der  Weise  auseinander  weichen,  wie 
wir  sie  in  B  (Fig.  77)  gesehen  haben. 
Die  Patientin  weiss  kaum,  dass  sie 
ein  Pessarium  trägt,  kann  sich  gehörig 
reinigen,  menstruirt  anstandslos  und 
vermag,  was  nicht  gering  anzuschlagen 
ist,  die  Pflichten  der  Ehe  ohne  jegliche 
Behinderung  zu  erfüllen,  was  bei  keinem 
der  anderen  Intrauterin-Pessarien  der 
Fall  ist. 

Die  Zahl  der  Fälle,  bei  denen 
wir  dieses  Pessarium  angewendet  haben, 
ist  eine  noch  zu  geringe,  um  positive 
Schlüsse  zu  gestatten,  allein  so  weit 
unsere  Erfahrung  eben  reiclit,  sind 
wir  nicht  im  Stande,  an  dem  Instru- 
mente einen  wesentlichen  Nachtheil 
zu  entdecken.    Manche  unserer  Pa- 
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tientinneu  tragen  dasselbe  bereits  sechs  bis  acht  Monate,  ohne  es  zu  spüren, 
andere  haben  grosse  Reisen  gemacht,  während  sie  es  getragen,  und  kannten 
die  Existenz  des  Instruments  in  ihrem  Uterus  nur,  weil  sie  wussten,  dass 
es  eingelegt  war.  Von  Beschwerden  oder  unangenehmen  Folgen  war  bisher 
bei  keiner  eine  Spur.  Der  einzige  Nachtheil,  welcher  dem  Pessarium  an- 
haftet, bezieht  sich  auf  die  Einführung.  Zunächst  war  es  schon  unangenehm, 
dass  man  den  Ring  bei  der  Entfernung  des  Griffes  fixiren  musste.  Hatte 
man  nicht  schnell  etwas  Passendes  zur  Hand  oder  glitt  man,  was  leicht 
geschah,  von  dem  ohnehin  schmalen  Rand  des  Ringes  ab,  dann  zog  man 
das  Pessarium  wieder  mit  dem  Griffe  fort  und  man  hatte  die  Unannehm- 
lichkeit, die  Procedur  der  Einführung  wiederholen  zu  müssen.  Um  diesen 
Uebelstand  zu  vermeiden,  fügten  wir  noch  eine  Metallröhre  (A  C  Fig.  78) 
hinzu,  in  welcher  sich  die  Röhre  des  Griffes  befindet.  Nach  erfolgter  Ein- 
führung ist  es  nur  nöthig,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand, 
welche  den  Griff  hält,  gegen  die  untere  Scheibe  der  Umhüllungsröhre  in 
der  Weise  zu  strecken,  wie  es  in  Fig.  78  dargestellt  wird,  um  die  ganze 
Röhre  vorzuschieben.  Diese  aber  stösst  mit  ihrem  obern  Ende  (C)  gegen 
den  Ring  des  Pessariums  (B)  und  treibt  letzteres  so  lange  vor  sich  her,  bis 
es  endlich  den  Griff  gänzlich  verlassen  hat  und  von  diesem  getrennt  im 
Uterus  zurückbleibt.  Ein  Herausziehen  des  Pessars  ist  demnach  unmöglich, 
und  daher  scheint  uns  diese  Modification  die  Brauchbarkeit  des  Instrumentes 
erhöht  zu  haben. 

Für  diejenigen  Fälle  von  Flexionen,  welche  nach  der  Reposition  und 
Einführung  eines  Intrauterinpessariums  noch  einer  Yaginalstütze  bedürfen, 
um  in  normaler  Position  erhalten  zu  werden,  haben  wir  den  Stab  mit  zwei 
Flügeln,  ähnlich  denjenigen  des  Zwank'schen  Instruments  verbunden.  Letztere 
behindern  das  Einführen  in  keiner  Weise  und  federn  nach  Entfernung  des 
Einführungsinstruments  von  selber  auseinander. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Flexionen 
durch  Intrauterin-Pessarien. 

Die  Intrauterin-Pessarien  sind  seit  langer  Zeit  für  die  Heilung  der 
Uterusknickungen  verwendet,  immer  aber  wieder  aufgegeben  worden,  weil 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  üble  Folgen  nach  ihrem  Gebrauche  eingestellt  haben. 
Es  ist  interessant  zu  beobachten,  wie  gewissermaassen  der  Instinct  die  Rich- 
tung angedeutet  hat,  welche  man  verfolgen  müsse,  um  zu  einer  wirksamen 
Therapie  der  Flexionen  zu  gelangen,  wie  es  aber  andererseits  schwer  hielt, 
sich  von  althergebrachten  Anschauungen  loszusagen,  das  Richtige  zu  er- 
kennen und  sachgemäss  zu  verwenden.  Oder  ist  es  nicht  charakteristisch, 
dass  selbst  jene  Aerzte,  welche  der  mechanisclien  Behandlung  zugethan 
waren  und  sie  gefördert  haben,  immer  wieder  unangenehme  Zufälle  beobachten 
und  die  von  ihnen  empfohlene  Metliode  aufgeben  mussten,  während  heutzu- 
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tage,  da  die  mechanische  Gebärmuttertherapie  auf  sicheren,  allseitig  er- 
wogenen Principien  aufgebaut  ist,  dergleichen  üble  Ereignisse  selbst  bei  den 
beschäftigtsten  Aerzten  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

„Wer  ohne  Vorurtheil  beobachten  will",  sagt  Winkel,  „nüchtern  kriti- 
sirt,  streng  die  einzelnen  Fälle  aussucht,  vorsichtig  verfährt,  nicht  zu  schnelle 
Erfolge  erwartet,  sondern  mit  Beharrlichkeit  seine  Bemühungen  fortsetzt  — 
der  wird,  ich  zweifle  nicht  daran,  dieser  Methode  doch  zuletzt  seine  An- 
erkennung nicht  versagen"^). 

Schroeder")  empfiehlt  die  intrauterine  Therapie  der  Lageveränderungen 
wiederholt  und  dringend:  „Während  Sie  ohne  dieselbe  diesen  Leiden  ziem- 
lich ohnmächtig  gegenüberstehen,  sind  Sie  bei  gehöriger  Auswahl  der  Fälle 
und  Vorsicht  in  der  Anwendung  im  Stande,  die  schönsten  Erfolge  zu  er- 
zielen, ohne  Gesundheit  und  Leben  Ihrer  Patientinnen  zu  gefährden." 
Hildebrandt  schliesst  seine  Vorlesung  mit  folgenden  Worten^):  „Folgen 
Sie  ohne  Besorgniss  den  Grundsätzen,  welche  ich  vorhin  durch  die  ver- 
schiedenen, uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  angeführt  habe:  Scheuen  Sie 
sich  vor  Allem  auch  nicht,  Sonde  und  Intrauterin-Pessarium  an- 
zuwenden, wo  sie  hinpassen.  Unterlassen  Sie  aber  ängstlich  jede  intra- 
uterine Behandlung,  wo  die  Ihnen  bekannten  Contraindicationen  vorhanden 
sind.  Halten  Sie  sich  für  diese  Fälle  eine  genügende  Anzahl  der  Sims'- 
schen  biegsamen  Ringe  zum  Gebrauch  vorräthig  und  Sie  werden  nicht  nur 
vorübergehend  Beschwerden  der  Retroflexion  lindern  und  beschwichtigen, 
Sie  werden  auch  häufig  die  Krankheit  selbst  dauernd  heilen." 

Amann*)  fasst  die  Resultate  seiner  Auseinandersetzungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

„1)  Die  mechanische  Behandlung  der  Versionen  und  Flexionen  des 
Uterus  ist  für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  ein  unabweisbares  Be- 
dürfniss,  weil  in  denselben  nur  sie,  entweder  für  sich  allein  oder  cumu- 
lativ  mit  der  medicinischen  Behandlung,  die  wichtigsten  und  für  die 
Kranken  unangenehmsten  pathologischen  Erscheinungen  zu  be- 
seitigen im  Stande  ist. 

2)  die  mechanische  Behandlung  ist  gefahrlos  und  erfolgreich,  wenn 
sie  unter  gewissen  Voraussetzungen  (Auswahl  der  Fälle,  eventuell 
Vorbereitungskur,  Auswahl  des  Instruments)  ausgeführt  wird.  Insbeson- 
dere muss 

3)  der  Anwendung  des  Knickungsinstrumentes  die  Sondirung  des 
Uteruscavum  mit  Aufrichtung  des  Organs  unmittelbar  voran- 
gehen." 

•)  Loc.  cit.  p.  83. 

2)  a.  a.  0.  p.  28. 

3)  a.  a.  0.  p.  28. 
^)  a.  a.  0.  p.  57. 
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Wir  führen  diese  Aussprüche  an,  um  darzuthun,  dass  es  sich  nicht 
etwa  um  die  Erfahrung  eines  einzelnen  Beobachters,  sondern  um  die  Resultate 
handelt,  zu  denen  ernste  Forscher,  nüchterne  Beobachter,  Männer  der  "Wissen- 
schaft, klinische  Lehrer  ersten  Ranges  gekommen  sind. 

Es  drängt  sich  uns  demnach  die  Frage  auf:  Welche  Vo r sieht s- 
maassregeln  haben  wir  bei  der  Anwendung  der  Intrauterin-Pessa- 
rien  anzuwenden?  denn  darüber  herrscht  keine  Meinungsverschiedenheit, 
dass  man  durch  den  fahrlässigen  oder  ungeschickten  Gebrauch  derselben 
grosses  Unheil  anrichten  kann. 

Vor  Allem  ist  es  nothwendig,  sich  eine  genaue  Kenntniss 
von  der  Beschaffenheit  des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane  zu 
verschaffen;  seine  Grösse,  Form,  Lage,  Structurverhältnisse  müssen  fest- 
gestellt werden,  ob  er  congestionirt,  entzündet,  geschwürig  ist  und  in  welchem 
Zustande  sich  die  Schleimhaut  befindet. 

Die  Entzündung  des  Uterus  findet  man  als  Contraindication  für  die 
Einlegung  eines  intrauterinen  Pessariums  aufgestellt.  Das  ist  nur  dann 
richtig,  wenn  eine  acute  Entzündung  gem.eint  ist.  Denn  chronisch  ent- 
zündet ist,  wie  wir  gesehen  haben,  fast  jeder  Uterus,  der  bereits  eine 
längere  Zeit  geknickt  ist.  Warten  bis  diese  Entzündung  abgelaufen,  hiesse 
warten,  bis  die  Flexion  gehoben  d.  h.  bis  das  Pessar  überflüssig  geworden, 
was  aber  niemals  oder  doch  nur  äusserst  selten  eintritt.  Die  Reposition 
des  Uterus  und  seine  Erhaltung  in  der  normalen  Lage  bildet 
eben  zugleich  das  beste  Mittel  zur  Heilung  der  chronischen 
Entzündung  und  der  damit  einhergehenden  Vergrösserung  des 
Organes. 

Die  Anwesenheit  ron  Geschwüren  am  Cervix  bilden  keine 
Contraindicationen  für  die  mechanische  Behandlung,  weil  auch 
sie  häufig  die  Folge  der  durch  die  Flexion  bedingten  Cir- 
culationsstörung  sind  und  oft  nach  der  Reposition  von  selbst 
verschwinden.  Wir  haben  eine  nicht  geringe  Anzahl  derartiger  Fälle 
beobachtet,  in  denen  Ulcera  der  Vaginalportion  von  Aerzten  Monate  ja  Jahre 
lang  resultatlos  behandelt  wurden,  nach  der  von  uns  vorgenommenen  Reposition 
des  geknickten  Uterus  aber  und  Application  eines  intrauterinen  Pessariums 
in  kurzer  Zeit  heilten. 

Hingegen  warnen  wir  dringend  vor  der  mechanischen  Behandlung,  wenn 
perimetrische  Entzündungen,  oder  die  geringsten  Spuren  derselben  vorhanden 
sind.  Wir  haben  gesehen,  wie  diese  Processe,  nachdem  sie  längst  abgelaufen 
waren,  Spuren  der  Exsudate  aber  noch  bestanden,  sich  auf  Einlegung  intra- 
uteriner Pessarien,  mit  lebensgefährlicher  Intensität  erneuerten,  so  dass  die 
behandelnden  Aerzte  glücklich  waren,  das  Leben  ilirer  Patientinnen  gerettet 
zu  sehen.  Selbst  wenn  kein  Exsudat  vorhanden  ist,  lasse  man 
Monate  verstreichen,  bevor  man  den  Versuch  wagt,  ein  Pessarium 
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in  den  Uterus  einzulegen,  wenn  die  betreffende  Patientin  an 
exsudativer  Entzündung  der  Beckenorgane, 
namentlich  an  Peri-  und  Parametritis,  ge- 
litten hat.  Wir  können  auf  diesen  Punkt,  als 
der  hauptsächlichsten  Contraindication  der 
mechanischen  Behandlung,  nicht  genug  Nach- 
druck legen. 

Eine  fernere  Contraindication  bilden  heftige  Me- 
trorrhagien oder  die  Neigung  zu  denselben.  Der 
Quelle  der  Blutung  muss  sorgfältigst  nachgeforscht 
werden,  und  nur  wenn  sie  in  der  Congestion  oder 
Inflammation  begründet  ist,  welche  von  der  Knickung 
herrührt,  scheue  man  sich  nicht,  die  orthopädische 
Behandlung  anzuwenden;  sonst  aber  hebe  man  sie, 
bevor  man  sich  zu  letzterer  entschliesst.  "Wir  haben 
Fälle  gesehen,  in  denen  die  Einlegung  des  Pessariums 
jedesmal  von  mehr  oder  minder  heftigen  Hämorrhagien 
gefolgt  war.  Als  wir  diese  Fälle  aber  untersuchten, 
fanden  wir,  dass  unpassende  Instrumente,  gewöhnlich 
zu  lange  Stifte,  gewählt  waren.  In  diesem  Punkte 
wird  von  den  Aerzten  am  meisten  gesündigt.  Sobald 
der  Fall  als  Knickung  diagnosticirt  ist,  wird  zum 
Pessarium  gegriffen,  ohne  dasselbe  dem  Uterus  an- 
zupassen. Ein  zu  langer  Stift  aber  übt  natürlich 
einen  Reiz  auf  das  Organ  aus  und  ruft  entweder  so 
heftige  Schmerzen  hervor,  dass  die  Patientin  ausser 
Stande  ist,  das  Instrument  zu  tragen,  oder  es  kommt 
zu  Blutungen,  Geschwürsbildung,  Entzündung,  welche 
den  Arzt  endlich  zwingen,  das  Pessarium  zu  entfernen, 
und  er  ist,  wenn  er  seinen  Fehler  nicht  entdeckt, 
überzeugt,  dass  die  Localbehandlung  nichts  taugt. 

Das  Erste,  was  daher  geschehen  muss, 
wenn  man  sich  entschlossen  hat,  ein  intra- 
uterines Pessarium  einzulegen,  besteht  in  der 
Ausmessung  der  Uterinhöhle,  um  den  Stift 
danach  wählen  zu  können.  Die  einfache  Sonde 
kann  schon  als  Messinstrument  dienen.  Bequemer  ist 
das  in  Fig.  79  abgebildete.  Es  besteht  in  einer 
Sonde,  welche  in  einer  Art  Schlitten  läuft  (A.  B.  C.  D 
Fig.  79).  Derselbe  geht  durch  den  Sondengriff  und 
trägt  an  sei  .em  untern  Ende  (A.  B)  eine  Scala.  Vor 
Fig.  79.  Metrometer.     dem  Gebrauche  fasst  man  dieses  untere  Ende  und 
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zieht  es  eine  Strecke  zurück.  Sodann  führt  man  die  Sonde  ein,  bis  ihr 
Knopf  den  Fundus  trifft,  schiebt  den  Schlitten  vor,  bis  dessen  oberes  Ende 
D  den  Muttermund  berührt,  entfernt  den  Apparat  und  liest  an  der  Scala 
die  Entfernung  des  Os  externum  von  der  Innern  Fläche  des  Fundus  ab. 
Den  einzulegenden  Stift  lässt  man  etwa  einen  Centimeter  kürzer  machen 
und  ist  sicher,  dass  er  kein  Unheil  anrichtet. 

Schmerz  folgt  in  der  Regel  der  Einführung  des  Stiftes  nicht,  doch 
kann  er  auch  sehr  heftig  auftreten  und  zur  Entfernung  des  Instrumentes 
zwingen.  Das  sind  aber  seltene  Ausnahmen.  Jedenfalls  lasse  man  sich 
durchaus  nicht  abhalten,  die  Application  des  Instrumentes  wieder  zu  ver- 
suchen. 

Wird  das  Pessarium  aber  vertragen,  dann  ruft  es  in  der  Regel  eine 
Leukorrhoe  hervor,  auf  die  man  die  Patientin  vorbereiten  muss.  Die 
fleissige  Anwendung  der  Vaginaldouche  mit  einfach  kaltem  Wasser  oder 
mit  adstringirenden  Medicamenten,  Zink,  Eisen,  Tannin  etc.  werden  sie  in 
massigen  Grenzen  halten  oder  ganz  verschwinden  machen.  Man  mache 
es  sich  zur  strengen  Regel,  das  Intrauterinpessarium  niemals 
als  Redresseur  zu  gebrauchen.  Erst  wenn  die  Reposition  stattgefunden 
hat,  lege  man  den  Stift  ein.  Besteht  an  irgend  einer  Stelle  des  Uterus- 
kanals eine  Atresie,  so  löse  man  sie  vorher,  ist  eine  Strictur  vorhanden, 
dann  hebe  man  sie.  Nur  dann  kann  man  sicher  sein,  dass  die  Einlegung 
des  Stifts  von  keinen  üblen  Zufällen  gefolgt  sein  wird.  In  der  Regel  fühlen 
die  Patientinnen  unmittelbar  nach  der  Reposition  des  Uterus  und  dessen 
Erhaltung  in  der  gehörigen  Lage  durch  das  Intrauterin-Pessarium,  nament- 
lich in  den  schwererem  Flexionsfällen,  eine  grosse  Erleichterung.  Die 
Schmerzen  schwinden,  die  Bewegung  wird  frei,  die  Menstruation  nimmt  ihre 
Regelmässigkeit  an,  die  Functionsbeschwerden  der  Blase  und  des  Rectums 
hören  auf,  selbst  epileptische  Anfälle  bleiben,  wenn  sie  bestanden  haben, 
aus^),  und  die  Patientin  hält  sich  für  geheilt. 

Wie  lange  ein  intrauterines  Pessarium  getragen  werden  muss,  lässt  sich 
a  priori  gar  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  werden  Wochen  und  Monate 
vergehen,  bevor  man  es,  wenn  es  gut  vertragen  wird,  entfernt.  Nach  der 
Entfei'nung  rathe  man  noch  Ruhe  an  und  untersuche  öfters,  um  das  Instru- 
ment bei  der  geringsten  Neigung  des  Uterus  zur  Dislocation  wieder  zu 
appliciren.  Wo  die  locale  Behandlung  nicht  zur  Anwendung  kommen  kann, 
beschränke  man  sich  auf  die  Bekämpfung  der  lästigsten  Symptome.  Unter 
allen  Umständen  sehe  man  während  der  Behandlung  mit  Sorgfalt  darauf, 
dass  die  Stuhlentleerungen  leicht  und  regelmässig  erfolgen. 

Dass  sich  der  Elektricitätsschwindel  der  neuern  Zeit  aucli  der  Therapie 
der  Gebärmutterknickungen  bemächtigt  hat,  kann  nicht  Wunder  nehmen. 


>)  British  Medical  Journal  1874.  August  24.  p.  215. 
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Das  Grossartigste  ist  hierin  von  Dr.  Schwanda^),  Professor  an  der  k.  k. 
Universität  zu  Wien,  geleistet  worden.  Es  ist  schade,  dass  dieser  Autor 
die  Mittheilung  seiner  Wunderkuren  nicht  zu  Ende  geführt  liat;  die  Medicin 
ist  dadurch  eines  Beitrags  zur  Geschichte  der  Charlatanerie  der  schlimm- 
sten Sorte  beraubt  worden. 

Dass  Allgemeinerkrankungen,  welche  entweder  zur  Ausbildung  der 
Flexionen  beigetragen,  oder  sich  erst  in  Folge  der  letzteren  eingestellt 
haben,  neben  der  Lokalbehandlung  berücksichtigt  werden  müssen,  versteht 
sich  von  selbst.  Hat  sich  die  Heilung  als  eine  constante  erwiesen  und  der 
Gesundheitszustand  der  Patientin  ist  noch  nicht  zur  Norm  zurückgekehrt, 
dann  werden  sich  die  eisenhaltigen,  roborirenden  oder  leicht  abführenden 
Mineralquellen,  verbunden  mit  allgemeinen  Bädern  und  Vaginaldouchen, 
Aufenhalt  in  reiner  Luft  etc.  wirksam  erweisen. 

B.  Die  Schieflagen  der  Gebärmutter.  —  Yersioiien. 

Begriffsbestimmung.  —  Die  Schieflagen  der  Gebärmutter  — 
Versionen  —  haben  wir  bereits  als  diejenigen  Lageveränderungen  des  Uterus 
kennen  gelernt,  bei  welchen  die  Axe  des  Organs  keine  Veränderung  erleidet; 
sie  nimmt  wohl  eine  veränderte  Richtung  ein,  sonst  aber  erleidet  sie  keine 
Deviation,  während  sie  bei  den  Flexionen  wirklich  geknickt  wird.  Es  dreht 
sich  demnach  das  Organ  bei  den  Versionen  um  die  von  Ar  an  sogenannte 
Axe  suspenseur,  so  dass  der  Fundus  nach  vorn,  hinten,  der  rechten  oder 
linken  Seite  hinfällt,  während  die  Vaginalportion  sich  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  hin  erhebt. 

Demgemäss  unterscheiden  wir  die  Versionen  auch  in  solche  nach  vorn, 
—  Anteversion  —  nach  hinten  —  Retroversion  —  und  nach  der 
rechten  oder  linken  Seite  hin  —  Lateroversion.  —  Ein  Blick  auf  die 
schematische  Darstellung  der  Befestigungsmittel  des  Uterus  im  Becken 
(Fig.  80)  wird  lehren,  dass  eine  derartige  Drehung  nur  bei  vorhandener 
Erschlaifung  gewisser  Bänder  ausgeführt  werden  kann.  Eine  solche  Re- 
laxation wird  aber  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  sich  der  Uterus 
vergrössert  und  sodann  wieder  kleiner  wird,  und  je  öfters  derartige  Volu- 
mensveränderungen eintreten,  desto  sicherer  wird  sie  die  Erschlaffung  der 
Bänder  herbeiführen,  indem  letztere  sich  bei  der  Vergrösserung  nachzerren, 
dehnen,  nach  dem  Eintritte  der  Verkleinerung  aber  sich  nicht  melir  auf 
ihre  ursprüngliche  Kürze  reduciren,  sondern  im  verlängerten  Zustande  zurück- 
bleiben. In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Thatsachen  kommen  Lagever- 
änderungen, mit  Ausnahme  der  angeborenen,  vor  der  Pubertätszeit  nur 
äusserst  selten  vor.  Mit  der  eintretenden  Geschlechtsreife  aber  erleidet 
der  Uterus  allmonatlich  durch  jenen  Geschlechtsimpuls,  den  wir  als  Men- 


1)  Wiener  Medicinische  Presse  1873.  No.  7  u.  ff. 
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struationsvorgang  kennen  gelernt  haben,  ein  ebbe-  und  fluthartige  Ver- 
grösserung  und  Verringerung,  welche  später  in  Folge  des  Coitus  und  der 
Scliwangerschaft  in  noch  viel  eclatanterer  Weise  auftritt.  Nach  dem  Ein- 
tritt der  Pubertät  werden  die  Lageveränderungen  des  Uterus  in  der  That 
häufiger,  treten  während  der  Zeit  der  höchsten  Production  und  bei  Frauen, 
welche  viele  Kinder  geboren  haben,  in  ihren  Klimax  und  verschwinden  in 
der  Menopause  wieder  fast  ganz. 

Wenn  die  Gravidität  aber  einen  so  entscheidenden  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  Lageveränderungen  und  insbesondere  auf  die  Versionen 


Fig.  80.  Schematische  Darstellung  des  Befestigungs-Apparates  des  Uterus.  (Hodge.) 


ausübt,  dann  drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  warum  nicht  jede  Frau,  welche 
eine  Anzahl  von  Geburten  durchgemacht  hat,  an  einer  Version  leidet?  Die 
Antwort  liegt  auf  der  Hand.  Die  Vergrösserung,  welcher  der  Uterus  durch 
die  Schwangerschaft  unterworfen  ist,  betrifft  ausschliesslich  den  Körper  und 
den  Grund  des  Organs,  der  Hals  aber  wird  nur  sehr  unwesentlich  betheiligt. 
Die  Ligamente,  welche  ihn  nach  vorn  und  liinten  in  einer  so  effectvoUen 
Weise  binden,  dass  manche  Autoren  ihnen  allein  die  Eigenschaft  wirksamer 
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Bänder  zusprechen,  erleiden  daher  fast  gar  keine  Alteration  und  verhindern 
das  Umfallen  des  Uterus.  Geben  sie  auch  dann  nicht  nach,  wenn  auf 
letztern  eine  Gewalt  von  obenher  wirkt,  dann  kommt  es,  in  der  bereits 
besprochenen  Weise,  zu  Flexionen,  verlieren  sie  dabei  aber  ihre  Spannung, 
dann  fällt  der  Uterus  und  erleidet  eine  Version.  Diese  kann  nun  dem  Grade 
nach  verschieden  sein.  Dabei  darf  jedoch  niemals  vergessen  werden,  dass 
der  Uterus  normal  schon  in  der  Anteversionposition  steht,  dass  demnach 
der  gleiche  Versionswinkel  nach  hinten  den  Ausdruck  einer  weit  hochgradi- 
geren Lageveränderung  bilden  wird,  als  er  bei  der  Anteversion  ausdrückt. 
Ein  Blick  auf  Fig.  81  wird  das  deutlich  machen.  Hier  würde  sich  der 
Uterus,  wenn  sein  Fundus  bei  2  steht,  etwa  in  derselben  retroversiven  Lage 
befinden,  als  er  mit  dem  Fundus  1*^  in  der  Anteversion  stehen  würde.  Allein 
um  nach  2  zu  gelangen,  müsste  er  eine  doppelt  so  grosse  Excursion  machen 
als  nöthig  wäre,  um  bei  1*^  anzukommen. 

Wenn  wir  demnach  die  Aran'sche  „Axe  suspenseur"  als  den  Dreh- 
punkt des  Uterus  bei  den  Versionen  annehmen  und  die  Kreislinie,  welche 
der  Fundus  beschreibt,  in  Abschnitte  von  45  Graden  getheilt  denken, 
dann  erhalten  wir  an  den  hinteren  Segmenten  einen  Abschnitt  mehr  als 
vorn  und  können  so  die  Versionen  in  drei  Grade  theilen,  so  zwar,  dass  eine 
Verlagerung  um  45*^  immer  eine  höhere  Version  darstellen  würde.  Hat 
die  Verlagerung  um  2  X  45°  stattgefunden  (Fig.  81  l''  und  2),  dann  be- 
findet sich  die  Axe  des  Uterus  im  rechten  Winkel  zu  der  im  normalen 
Zustande  eingenommenen  (0 — 0^  Fig.  81).  Die  Verlagerung  darüber  hinaus 
würde  die  Version  dritten  Grades  bilden. 

Aetiologie.  —  Die  meisten  derjenigen  Momente,  welche  wir  als  Ver- 
anlassungen der  Gebärmutterknickungen  aufgefunden  haben,  werden  wir  in 
der  Aetiologie  der  Schieflagen  wiederfinden.  Die  im  normalen  Zustande  be- 
stehende vertirte  Stellung  des  Uterus  ist  so  gross,  dass  sie  Prothoroe  Smith^ 
gleich  der  Flexion,  schon  im  frühesten  Entwickelungsalter  für  die  Norm  hält 
welche  bei  Mädchen  und  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben,  bleibt. 
Unter  107  Uteri  vom  Foetus,  von  jungen  Mädchen  und  nulliparen  Frauen, 
welche  dieser  Autor  nach  dem  Tode  untersucht  hat,  fand  er  100  Mal  Devi- 
tionen  und  zwar  98  Male  nach  vorn  und  nur  2  Male  nach  hinten.  Aehn- 
liche  Resultate  hat  Boulard-)  durch  Untersuchung  von  Foetaluteris  ge- 
funden. Manche  Autoren  lassen  diese  Deviationen  nach  vorn  auch  bei 
Frauen,  welche  oft  geboren  haben,  durch  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen. 
Andere  geben  das  nicht  zu.  So  vertritt  Alfred  Meadows^)  die  Lehre, 
dass  beim  „multiparen  Weibe"  normal  keine  Krümmung  des  Uteruskanales 


1)  British  Medical  Journal  1872.  Vol.  I.  p.  466. 

2)  Revue  medic.  Chirurg.  Vol.  XIII.  p.  341. 

3)  Lancet  1868.  Vol.  II.  No.  2.  und  Wiener  medic.  Wochenschr.  1868.  S.  1181. 
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nach  irgend  einer  Richtung  hin  vorhanden  sei,  dass  dieser  Kanal  im  Gegen- 
theil  gerade  ist  und  dass  er  den  Cervicalcanal  unmittelbar  fortsetzt.  Ferner, 
dass  die  Normallage  des  Uteruskanales  identisch  mit  jener  des  Becken- 
Eingangs  sei,  und  dargestellt  wird  durch  eine  Linie,  welche  vom  Wirbel 
nach  ab-  und  rückwärts  zum  Coccyx  gezogen  wird  und  mit  dem  Horizonte 


Fig.  81.   Die  Grade  der  Versionen. 


einen  "Winkel  von  ungefähr  30'^  bildet.  Wo  immer  eine  bleibende  Ab- 
weichung in  der  Richtung  des  Kanales  von  den  hier  gemachten  Angaben 
gefunden  wird,  kann  man  nach  M.'s  Ansicht  einen  abnormen  Richtungs- 
Zustand  des  Uterus  diagnosticiren. 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  17 
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Es  kann  wolil  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sich  der  Kanal  des 
Uterus  multiparer  Frauen  grade  riclitet,  oder,  möchten  wir  lieber  sagen, 
so  selir  erweitert,  dass  die  ursprünglich  vorhanden  gewesene  Deviation  ver- 
schwindet; auf  die  Stellung  des  Uterus  aber  hat  dieser  Umstand  keinen 
wesentlichen  Einfluss.  Er  bleibt  nach  wie  vor  in  seiner  Anteversionstellung, 
nur  dass  diese  nach  jeder  Geburt  in  der  Regel  etwas  hochgradiger  wird. 
Es  wäre  daher  sehr  zu  verwundern,  wenn  dieses  wichtige  ätiologische  Mo- 
ment für  die  pathologische  Ausbildung  der  Anteversion  jegliche  Bedeutung 
verlieren  und  den  Ausspruch  Schroeders^)  rechtfertigen  sollte:  „So  ge- 
wöhnlich die  Anteflexionen  sind,  so  selten  sind  die  reinen  Anteversionen, 
d.  h.  also  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  stark  nach  vorn  liegende  Uterus 
gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  geringe  Biegung  über  die  vordere  Fläche 
zeigt."  Diese  geringe  Biegung  ist  aber  schon  im  normalen  Uterus  vor- 
handen und  so  wie  wir  bei  den  Flexionen  gesehen,  dass  sie  nie  ohne  Ver- 
sion der  Vaginalportion  auftritt,  ebenso  richtig  ist  es,  dass  sehr  viele  Fälle 
von  Versionen  mit  einer  Flexion  einhergehen,  welche  grösser  als  die  normale 
ist.  In  der  That  spricht  schon  Nonat^)  die  Anteversion  als  die  häufigsten 
der  Lageveränderungen  an. 

Unseren  eigenen  Beobachtungen  zufolge  ergiebt  sich  zwar  eine  geringe 
Prävalenz  der  Retroversiouen,  allein  wir  wiederholen,  dass  wir  aus  Diffe- 
renzen, selbst  wenn  sie  viel  grösser  wären,  durchaus  kein  Recht  ableiten 
können,  allgemeine  Gesetze  aufstellen.  Unsere  Tabelle  gestaltet  sich  folgen- 
dermaassen: 

Gesammtzahl  der  von  uns  beobachteten  Lageveränderungen  482  Fälle. 

Und  zwar:  Flexionen   280  Fälle 

Versionen: 
Anteversion    ...     45  Fälle 
Retroversion    ...      55  „ 
Lateroversion  ...      12  „ 

Zusammen  112  „ 
Prolapsus  ....  73  „ 
Inversionen  ....      17  „ 

Zusammen    482  Fälle, 
Wenn  wir  daher  aus  den  soeben  angeführten  Gründen,  den  Aussprüchen 
Schroeders  und  Nonat  nur  die  Bedeutung  einer  oberflächlichen  Schätzung 
beilegen  können,  deren  Motive  aus  den  Zufälligkeiten  der  persönlichen  Er- 
fahrung genommen  sind,  so  versteht  es  sich  von  selber,  dass  wir  dasselbe 


')  Ueber  Aetiologie  und  intrauterine  Behandlung  der  Deviationen  des  Uterus 
nach  vorn  und  hinten,  in  Volkmann's  Sammlung.   Leipzig  1872.   S.  329. 

Traite  pratique  des  Maladies  de  l'uteras  et  de  ses  annexes.    Paris  1860. 

p.  459. 
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auch  bezüglich  derjenigen  Aussprüche  thun,  welche,  wie  z.  B.  Panas^), 
behaupten,  dass  die  Lageveränderungen,  Flexionen  sowohl  als  Versionen,  zu 
den  seltensten  Dislocationsformen  gehören  und  daher  die  grösste  patholo- 
gische Bedeutung  haben.  Endlich  wollen  wir  noch  unser  dissentirende? 
Votum  von  der  Ansicht  abgeben,  als  wenn,  wie  John  Williams^)  behauptet, 
die  Retroversion  nur  als  niederer  Grad  der  Retroflexion  aufzufassen  sei. 
Wenn  diese  Ansicht  auch  so  gewichtige  Vertreter  hat,  wie  es  unser  ver- 
ehrter Freund  Marion  Sims  ist,  so  können  wir  doch  nicht  umhin,  sie  in 
dieser  Form  als  unbegründet  zu  bezeichnen.  Es  kommen  wohl  Fälle  vor, 
und  wir  haben  auf  dieselben  aufmerksam  gemacht,  in  denen  der  Uterus, 
wie  das  z.  B.  in  Folge  der  Bildung  von  pseudomembranösen  Bändern  der 
Fall  ist,  welche  den  Fundus  niederziehen  und  fixiren,  dass  sich  das  Organ 
bogenförmig  krümmt,  vertirt  und  schliesslich  in  die  Flexion  übergeht;  allein 
das  ist  das  allgemeine  Gesetz  für  die  Versionen  nicht.  Wir  liaben  gesehen, 
dass  Flexionen  häufig  sehr  rasch  entstehen;  ebenso  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  Versionen  sehr  lange  bestehen  können,  ohne  in  Flexionen  überzugehen 
oder  sich  mit  diesen  zu  compliciren. 

Das  Zustandekommen  einer  Version  hat  zwei  Dinge  zur  Voraussetzung, 
nämlich:  erstens  Erschlaffung  sämmtlicher  Bänder,  einschliesslich  der  Ligg. 
vesico-uterina  und  recto-uterina,  zweitens  eine  Kraft,  welche  den  Fundus 
uteri  niederzieht  oder  niederdrückt.  Dies  kann  durch  die  eigene  Schwere 
des  Uterus  geschehen,  indem  er  sich  im  Zustande  mangelhafter  Invo- 
lutionen, oder  Vergrösserung  durch  Inffarct  und  Entzündung  oder  durcli 
Gravidität  befindet.  Krankhafte  Alterationen  seiner  Nachbarorgane  und  Neu- 
bildungen werden  ebenso  dislocirend  auf  ihn  wirken,  wie  wir  es  bei  9en 
Flexionen  gesehen  haben,  nur  dass  bei  der  Version  die  den  Cervix  be- 
festigenden Bänder  schlaff  sind  und,  anstatt  das  Organ  zu  knicken,  ihm  zu 
fallen  gestatten.  Dabei  muss  das  Uterus-Parenchym,  wenn  auch  nicht,  wie 
Schroeder  behauptet,  verdickt,  so  doch  von  normaler  Derbheit  sein. 

Für  die  Retroversion  des  schwangeren  Uterus  hat  William 
Hunt  er  3)  den  Grund  in  der  beginnenden  Vergrösserung  des  Organs  und  dem 
durch  dieselbe  stattfindenden  Druck  auf  den  Blasenhals  gefunden.  Die  Harn- 
entleerung wird  schwer  oder  unterdrückt,  der  Urin  sammelt  sich  in  der 
Blase  an  und  vergrössert  diese  so,  dass  sie  den  Fundus  überragt  und  diesen 
bei  fortschreitender  Vergrösserung  nach  hinten  wirft.  Dabei  kann  es  zur 
Entzündung  und  Ruptur  der  Blase  kommen.  Fälle  dieser  Art  sind  von 
Tyler  Smith*)  veröffentlicht  worden.    Dr.  Secretain^)  hat  einen  ähn- 

')  L'union  medical  1869.  No.  14. 

-)  Lancet  1873.  9.  Aug.  und  Scbmidt's  Jahrbücher  Bd.  162.  S.  39. 
"]  Medical  Observations  and  Inquiries.   Vol.  V. 

^)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  II.   p.  286. 
*)  Schmidt's  Jahrbücher.    Bd.  5.    S.  201. 
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liehen  Fall  von  Retroversion  nebst  Cystitis  und  Commuuication  der  Blase 
mit  dem  Blinddarme  beschrieben.  Die  Patientin  war  eine  40jährige,  im  7. 
Monate  schwangere  Bauersfrau,  bei  welcher  eine  Retroversio  uteri  eintrat, 
die  10  Tage  stehen  blieb.  Hierauf  wurde  der  Arzt  hinzugerufen,  dem  mit 
vieler  Mühe  die  Reposition  gelang.  Am  15.  November  wurde  die  Kranke 
ins  Spital  gebracht  und  am  18.  wurde  ein  todter  Fötus  geboren.  Die  Blase 
war  gelähmt,  der  Harn,  anfangs  klar,  wurde  später  eiterig  und  flockig,  es 
trat  hectisches  Fieber  hinzu  und  am  13.  December  starb  die  Kranke.  Bei  der 
Section  fand  man  eiterige  Cystitis  und  eine  Communication  der  Blase  mit 
dem  Blinddarme  durch  eine  Oeffnung  von  dem  Umfange  eines  Eies.  Die 
Gebärmutter  war  gesund. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Vergrösserung  des  Uterus  während  der 
Schwangerschaft,  kann  die  mangelhafte  Involution  nach  erfolgter  Entbindung 
zur  Retroversion  führen.  Dies  geschieht  namentlich  dann,  wenn  die  erste 
Stuhlentleerung  eintritt  und  die  Patientin  gezwungen  ist,  das  Bett  zu  ver- 
lassen, wie  es  in  einem  sehr  instructiven,  von  Cohnstein  beobachteten 
Falle  ^)  geschehen  ist.  Die  23  Jahre  alte  Nätherin,  primipara,  wurde  am 
30.  März  von  einem  lebenden  Knaben  entbunden.  Die  Geburt  war  leicht, 
i'echtzeitig  und  ohne  Kunsthülfe  erfolgt.  Zwei  Tage  nach  der  Entbindung  ver- 
spürte Patientin  anhaltenden,  starken  Drang  zur  Defäcation,  Sie  stand  auf, 
benutzte  einen  in  demselben  Zimmer  befindlichen  Nachtstuhl,  auf  dem  sie 
ungefähr  10  Minuten  vergebens  drängend  und  pressend  gesessen  haben  will. 
Plötzlich  wurde  ihr  dunkel  vor  den  Augen  und  sie  fiel  ohnmächtig  zu  Bo- 
den. Aus  der  Ohnmacht  wieder  zu  sich  gebracht,  klagte  sie  über  Kreuz- 
und  liCibschmerzen.  —  9  Stunden  nach  diesem  Vorfall  wurde  C.  zur  Pa- 
tientin geholt,  welche  überdies  wiederholt  sauer  riechende  Flüssigkeiten  er- 
brochen hatte.  Die  Untersuchung  des  auf  Druck  stark  empfindlichen  Leibes  bot 
bei  der  Percussion  eine  von  der  Symphysis  pubis  bis  zum  Nabel  reichende 
Dämpfung,  die  nach  rechts  und  links  die  Linea  alba  um  2^/2"  überragte. 
Von  den  Seiten  aus  konnte  man  bei  tiefem  Eingreifen  mit  den  Händen 
einen  prallen  Tumor  fühlen,  dessen  Oberfläche  glatt  und  regelmässig  schien. 
Bei  der  Exploratio  interna  wurde  statt  der  Portio  vaginalis  ein  empfind- 
licher elastischer  Tumor  gefunden,  der  das  Scheidengewölbe  mit  Heran- 
ziehung der  hinteren  Scheidenwand  von  der  Symphysis  bis  zur  Kreuzbein- 
excavation  einnahm.  Der  Tumor  war  kugelförmig  und  reichte  hinter  der 
Symphyse  ungleich  höher  hinauf.  Auf  den  äusseren  Tumor  gleichzeitig 
durch  die  Bauchdecken  angewandter  Druck  hatte  auf  die  Stellung  in  der 
Vagina  keinen  Einfluss.  Per  Rectum  war  die  kugelförmig  elastische  Ge- 
schwulst deutlich  fühlbar.    Der  Muttermund  blieb  dem  Finger  unzugänglich. 

Dieser  Befund  konnte  in  Verbindung  mit  der  Urinverhaltung  die  Diagnose 


^)  Berliner  klinische  Wochcnsclirift  1865.  S.  234. 
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einer  Retroversio  uteri,  wie  sie  häufiger  in  den  ersten  Monaten  der  Gra- 
vidität vorkommt,  sicher  begründen.  Nach  wiederholten  erfolglosen  Ver- 
suchen der  Reposition  in  der  Knie-Ellenbogenlage  durch  anhaltenden  Druck 
mit  den  zusammengelegten  Fingerspitzen  wurde  die  Patientin  in  die  rechte 
Seitenlage  gebracht,  ein  metallener  männlicher  Katheter  durch  die  Harn- 
röhre eingeführt,  in  der  Blase  so  umgedrelit,  dass  die  Concavität  nach  unten 
sah;  der  linke  Schenkel  der  Patientin  wurde  hoch  gehalten,  während  C. 
mit  vier  Fingern  der  rechten  Hand  an  der  hinteren  Scheidenwand  zu  dem 
hinteren  Theil  der  Geschwulst  in  die  Höhe  ging  und  einen  continuirlichen 
Druck  ausübte.  Diese  Manipulation,  verbunden  mit  einem  mässigen  Druck 
des  Katheters  gegen  den  Fundus  vesicae  hatte  eine  so  plötzliche  Rückkehr 
des  Uterus  in  die  normale  Stellung  zur  Folge,  dass  C.  im  ersten  Augen- 
blick an  eine  Perforation  der  Blase  dachte. 

Von  den  plötzlich  entstandenen  Fällen  von  Ante-  oder  Retroversion  gilt 
dasselbe,  was  von  den  Flexionen  gesagt  worden  ist.  Die  betreffenden  Liga- 
mente mögen  nocli  hinreicliend  kräftig  sein,  um  den  Uterus  gerade  in  Position 
zu  erhalten,  mehr  aber  nicht.  "Werden  sie  daher  mit  einem  Plus  belastet,  oder 
wirkt  ein  Stoss,  Sprung  etc.  auf  sie  ein,  dann  versagen  sie  den  fernem 
Dienst  und  der  Uterus  fällt.  Dabei  können  sich  zweierlei  Resultate  ergeben, 
nämlich : 

1.  Die  Bänder  erleiden  durch  die  Version  eine  solche  Dehnung,  dass 
sie,  selbst  wenn  die  Reposition  schon  nach  einer  kurzen  Zeit  gescliieht,  für 
fernere  Dienstleistung  uutauglicli  geworden  sind,  der  Uterus  also  gleich  nach 
erfolgter  Einrichtung  in  die  Versionslage  zurückfällt,  oder 

2.  die  Bänder  haben  keinen  wesentlichen  Eintrag  gelitten  und  erhalten 
das  Organ  wieder  in  seiner  Position,  wenn  es  in  die  normale  Lage  zurückgeführt 
worden  ist.  Wir  haben  zweimal  Gelegenheit  gehabt  die  Beobachtung  zu 
machen,  dass  derartige  Schieflagen,  beides  waren  frische  Anteversionen  mit  so 
hochgradigen  schmerzhaften  Symptomen,  dass  die  Patientinnen  nicht  zu  gehen 
vermochten,  wie  durch  eine  Federkraft  in  ihre  normale  Lage  zurück- 
sprangen, nachdem  wir  die  antevertirten  Organe  mit  der  Fingerspitze  nur 
mässig  durcli  das  Scheidengewölbe  erhoben  hatten.  Damit  waren  die 
Symptome  verschwunden,  die  Patientinnen  bewegten  sicli  ungenirt  und  als  wir 
die  eine  Patientin  nach  Verlauf  von  zehn  Monaten  wieder  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatten,  fanden  wir  den  LTterus  noch  in  normaler  Position. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  meisten  Symptome,  welche  mit  den 
Schieflagen  der  Gebärmutter  einhergehen,  sind  denen  der  Flexionen  ähnlich, 
nur  fehlen  diejenigen,  welche  die  Folgen  der  Nutritionsstörung  der  Knickungs- 
stelle oder  des  daselbst  stattfindenden  directen  Nervendruckes  sind.  Ganz 
besonders  bezieht  sich  die  Aehnlichkeit  auf  die  in  mechanischer  Weise 
erzeugten  Störungen  der  Functionen  der  Nachbarorgane.  Auch  der  ante- 
vertirte  Uterus  wird  auf  die  Blase  drücken,  auch  der  retrovertirte  wird  die 
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Stuhlentleerung  erschweren  oder  verhindern  und  in  derselben  Weise  dazu 
beitragen,  dass  seine  abnorme  Lage  sicli  in  der  Art  hochgradiger  gestalte^ 
wie  wir  es  bei  der  Flexion  gesehen  haben. 

Die  Menstruation  wird  gleichfalls,  und  zwar  im  graden  Verhältnisse 
zum  Versionsgrade  und  zu  den  Veränderungen  alterirt  sein,  welche  sich  in 
der  bereits  besprochenen  Weise  durch  die  abnorme  Lage  herausgebildet 
haben.    Zwar  wird  die  Dysmenorrhoe  in  der  Regel  keine  so  acute  sein,  wie 


Fig.  82.    Anteversion  (begiuneiuler  dritter  Grad). 

sie  durch  die  Stenose  oder  Atresie  des  Os  externum  oder  des  Cervical- 
kanales  sicli  auszubilden  vermag,  allein 'wenn  der  äussere  Muttermund  hoch 
steht  und  an  der  hintern  oder  vordem  Vaginalwand  angedrückt  liegt,  wird  er 
einmal  die  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  in  der  unter  seinem  Niveau  He- 
genden Uterushöhle  ermöglichen,  andererseits  durch  den  Verschluss,  welchen 
er  erhalten,  wenn  er  gegen  die  Vaginal  wand  gepresst  wird,  dieselben  Con- 
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Sequenzen  nach  sich  ziehen,  als  wäre  er  in  anderer  Weise  verengt  oder 
verschlossen. 

Auf  die  Sterilität  üben  Versionen  daher,  wenn  sie  nur  einen  einiger- 
maassen  hohen  Grad  erreicht  haben,  einen  weit  ungünstigem  Eiufluss  aus,  als 
es  die  Flexionen  tliun.  Die  Erklärung  dieser  Thatsache  ist  sehr  einfach. 
Maassgebend  dabei  bleibt  der  Stand  des  äussern  Muttermundes.  Dieser  aber 
ist  selbst  bei  höheren  Flexionsgraden  bei  Weitem  nicht  in  dem  Maasse  dis- 
locirt,  wie  es  bei  mässigen  Versionen  der  Fall  ist.  Bei  Schieflagen  hoher 
Ausbildung  ist  er  gar  nicht  zu  erreichen,  denn  er  liegt  unmittelbar  unter- 
halb des  Scheidengewölbes,  welches  ihn  fest  verschliesst.  Dass  ihn 
da  eine  Spermazelle  erreichen  und  in  ihn  eindringen  kann,  ist  eine  abso- 
lute Unmöglichkeit.  Schon  bei  geringerm  Versionsgrade  ist  das  nicht  gut 
möglich,  weil  das  Os  externum  eben  der  entsprechenden  Vaginalwand 
anliegt  und  versclilossen  wird.  Hingegen  steht  dieses  selbst  bei  ziemlich 
acuten  Knickungen  so,  dass  Sperma  in  ihn  eindringen  kann  und  es  ist  nur 
die  weitere  Frage,  ob  die  Knickung  des  Cervicalkanals  den  Innern  Mutter- 
mund odef  die  Uterinhöhle  verschliesst  und  dem  Sperma  nicht  weiter  vor- 
zudringen gestattet.  In  der  That  befand  sich  der  Uterus  der  meisten  von 
Sims^)  untersuchten  sterilen  Frauen  im  Zustande  der  Version  und  unserer 
Tabelle-)  gemäss  fanden  sich  bei  125  sterilen  Frauen  34  Lageveränderungen 
und  zwar  20  Versionen  und  12  Flexionen  vor.  Während  demnach  die 
Symptome  der  Versionen  im  Allgemeinen  geringer  als  diejenigen  der  Flexio- 
nen sind,  gewinnen  manche  Consequenzen,  welche  sie  nach  sich  ziehen, 
eine  grössere  Bedeutung. 

Blutungen  gehen  in  der  Regel  mit  Schieflagen  nicht  einher,  weil  die 
Blutcirculation  in  dem  dislocirten  Organe  keine  solche  Beeinträchtigung 
erlitten  hat,  wie  wir  sie  bei  der  Knickung  kenneu  gelernt  haben.  Nur 
wenn  der  chronische  Infarct  oder  die  chronische  Entzündung  des  Uterus 
die  Version  veranlasst  hat,  diese  Zustände  daher  nicht  nur  fortbestehen, 
sondern  sich  in  der  Regel  noch  verschlimmern,  so  dass  man  das  bedeutend 
vergrösserte  Organ  als  mächtige  harte  Geschwulst  durch  das  Scheiden- 
gewölbe fühlt,  stellen  sich  nicht  selten  menorrhagische  und  metrorrhagische 
Blutflüsse  ein  und  können,  wenn  sie  keinen  freien  Austritt  finden,  alle  jene 
Folgezustände  nach  sich  ziehen,  welche  wir  bereits  kennen  gelernt  haben. 
In  diesem  Falle  werden  auch  andere  Symptome  auftreten,  welche  bei  den 
Versionen  sonst  nicht  beobachtet  werden.  Hat  z.  B.  die  retrovertirte  Ge- 
bärmutter eine  ansehnliche  Vergrösserung  erfahren,  dann  kann  sie  aucli 
durch  mimittelbaren  Druck  auf  die   Sacralnerven  so   gut  Lähmungs- 


')  Gebärmutter-Chirurgie.    Dritte  Auflage  1873.    S.  194. 

2)  Ueber  den  Einfluss  der  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  auf  die  Steri- 
lität.  Wiener  medic.  Wochensdirift  1873.  No.  12. 
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erschei Hungen  hervorrufen,  wie  es  Tumoren  oder  der  retroflectirte  Uterus 
zu  thun  vermag.  Wenn  daher  Störungen  der  Locoraotion  auch  keine 
Symptome  bilden,  welche  man  bei  den  Versionen  anzutreifeu  pflegt,  so  hat 
Thomas^)  doch  vier  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Patientinnen  eine  Zeit 
lang  das  Bett  oder  das  Haus  nicht  verlassen  konnten.  Bei  Einer  derselben 
erstreckte  sich  dieser  Zeitraum  auf  4  Jahre;  eine  Andere  konnte  8  Monate 
lang  die  aufrechte  Stellung  nicht  erreichen  und  Eine  war  sogar  12  Jahre 
lang  nicht  im  Stande,  eine  englische  Meile  zu  gehen,  ohne  die  grössten 
Unannehmlichkeiten  zu  erfahren.  Bei  Allen  schwand  das  Symptom  unmittel- 
bar, nachdem  der  Uterus  durch  ein  Pessarium  erhoben  war,  und  stellte 
sich  wieder  ein,  sobald  es  entfernt  wurde.  Ob  wohl  selbst  derartige  Fälle 
nicht  im  Stande  sind,  jenen  Gynäkologen  die  Augen  über  die  mechanische 
Behandlung  zu  öffnen,  welche  nur  Verdammungsurtheile  gegen  dieselbe 
schleudern,  und  deren  therapeutische  Resultate  daher  nur  in  dem  Bekennt- 
nisse bestehen:  Non  possumus? 

Leucorrhoe  trelfen  wir  gleichfalls  hur  in  denjenigen  Fällen  an,  in 
denen  ein  chronisch-inflammatorischer  Zustand  besteht,  die  Struktur  der 
Uterusschleimhaut  daher  eine  Alteration  erlitten  hat.  In  der  Regel  ist  die 
aus  dem  äussern  Muttermunde  fliessende  Schleimmasse  dickflüssig,  gelatinös, 
aus  Schleimkörperu  und  Epithelmassen  bestehend,  welche  sich  in  einer  sehr 
zähen,  stark  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  befinden.  Da  sich  beträchtliche 
Secretionsmassen  in  und  vor  dem  Cervix  ansammeln  und  durch  die  Scheide 
allmälig  abfliessen  können,  bildet  die  Leucorrhoe  in  den  Versionen  keineswegs 
ein  so  lästiges  Symptom,  wie  es  in  den  Flexionen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Entzündung  ist,  wie  bemerkt,  in  der  Regel  nicht  vorhanden.  Doch 
können  durch  die  abnorme  Berührung  und  die  dadurch  entstehende  Reizung 
der  sich  berührenden  Peritonealflächen  Perimetritiden  entstehen,  die  einen 
ernsten  Charakter  zu  gewinnen  vermögen. 

Schmerz,  namentlich  acuten  Charakters,  besteht  nur  dann,  wenn  sich 
der  Uterus  aus  irgend  einer  Veranlassung  im  Zustande  der  acuten  Ent- 
zündung befindet;  sonst  aber  ist  er  für  die  Schieflagen  kein  pathognomo- 
nisches  Zeichen;  nur  darf  man  nicht  vergessen,  dass,  so  gut  wie  der  ver- 
grösserte  Uterus  durch  unmittelbaren  Druck  auf  die  Sacralnerveu  Lähmungs- 
erscheinungen zu  erzeugen  im  Stande  ist,  er  ebenso  gut  Neuralgien  seiner 
isachbarorgane  hervorzurufen  vermag,  welche  ihrerseits  die  Veranlassungen 
für  Reflexerscheinungen  abgeben  können.  Das  ist  jedoch  verhältnissmässig 
selten  der  Fall.  Ueber  Kreuzschmerzen,  namentlich  bei  der  Bewegung, 
klagen  die  Patientinnen  häufig. 

Störungen  der  Functionen  der  Nachbarorgane.  Abnorme  Tliätig- 
keit  der  Blase  und  des  Rectums  etc.  verhalten  sich  wie  in  den  Knickungen. 

A  practical  Treatise  on  the  diseases  of  women.   Philadelphia  1872.   p.  355. 
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Diese  Symptome  können  im  Verlaufe  einer  Version  einzeln  oder  zu- 
sammen, temporär  oder  constant  mit  einer  Heftigkeit  auftreten,  die  das 
energische  therapeutische  Eingreifen  erfordert;  sie  können  sich  aber  auch 
in  einer  so  gelinden  Weise  geltend  machen,  dass  die  Patientin  von  ihrem 
Zustande  kaum  eine  Ahnung  hat  und  nur  einzelner  begleitender  Erscheinung 
halber,  wie  der  Sterilität  wegen,  ärztlichen  Rath  einholt.  Da  nun  aber  die 
Unfruchtbarkeit  keine  absolut  nothwendige  Consequenz  der  Schieflagen  ist, 
gehen  letztere  häufig  auch  in  die  Menopause  über  und  werden  vielleicht 
erst  dann  gelegentlich  entdeckt.  Nur  so  fassen  wir  den  Ausspruch  Sehr  oeders 
auf^),  dass  man  die  Anteversionen  am  häufigsten  bei  älteren  Frauen  findet, 
oft  schon  jenseits  der  klimakterischen  Jahre,  die  häufig  geboren  haben,  bei 
denen  der  Uterus  aber  nicht  schlaff  und  welk,  sondern  vergrössert  und  be- 
sonders verdickt  und  empfindlich  ist. 

„Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  verzögerte  Involutionsprocesse 
nach  dem  Puerperium,  um  Fälle,  die  man  gewöhnlich  als  Uterusinfarct  be- 
zeiclinet,  und  es  wird,  besonders  bei  Frauen  der  niederen  Stände,  bei  denen 
unter  schwerer  Arbeit  die  Bauchpresse  oft  und  anhaltend  in  verstärktem 
Maasse  angestrengt  wird,  der  an  sich  schon  schwere  Uteruskörper  um  so 
leichter  nach  vorn  getrieben,  als  es  sich  regelmässig  in  Folge  der  über- 
standenen  Geburten  und  des  höheren  Lebensalters  auch  um  eine  Erschlaffung 
der  hinteren  Blasen-  und  vordem  Scheidenwand  handelt.  Diese  Fälle  sind 
also  analog  den  oben  bei  der  Anteflexio  erwähnten;  ob  sich  eine  Knickung 
oder  eine  Neigung  des  Uterus  nach  vorn  ausbildet,  hängt  hierbei  lediglich 
von  dem  Verhalten  des  Isthmus  ab,  Ist  nur  der  Körper  oberhalb  des 
inneren  Muttermundes  verdickt,  die  Gegend  des  letzteren  aber  schlaff,  so 
kommt  es  zur  Flexion,  ist  aber  der  ganze  Uterus  gleichmässig  Sitz  der 
Verdickung,  so  bildet  sich  die  Version." 

Diese  Vorgänge  finden  jedoch  jenseit  der  klimakterischen  Jahre  nicht 
mehr  statt,  in  denen  der  Uterus  als  unbrauchbar  gewordenes  Organ  in  der 
That  ein  sehr  träges  Leben  führt.  Wenn  er  in  diesen  Jahren  in  irgend 
einer  Weise  vertirt  angetroffen  wird,  dann  hat  er  diesen  Zustand  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aus  seinem  frühern  Leben  mit  in  das  Alter  hinüber- 
gebracht. 

Diagnose.  —  Es  muss  uns  geradezu  in  Erstaunen  setzen,  wenn  wir 
lesen 2),  dass  ein  Chirurg  wie  Levret  eine  Anteversion  für  einen  Blasen- 
stein gehalten  und  als  solchen  mit  tödtlicliem  Ausgange  operirt  hat.  Uns 
scheint  es,  dass  eine  Uterusversion,  wenn  die  Untersuchung  nur  einiger- 
maassen  gründlich  ausgeführt  wird,  durchaus  nicht  zu  verkennen  ist.  Zu- 
nächst ist  das  Organ  an  und  für  sich  schon  unseren  diagnostischen  Hilfs- 


a.  a.  0.  S.  330. 
-)  Capurnon.    Maladies  des  Femmes  p.  202. 
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mittein  hinreicheud  zugänglicli.  Die  Schieflage  aber  steigert  diese  Zugäng- 
lichkeit noch  in  einem  hohen  Grade  und  in  charaliteristischer  Weise.  Zwar 
wird  die  Vaginalportion  schwerer  erreichbar  und  nicht  so  leicht  in  Sicht 
gebracht,  als  es  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist,  dafür  rückt  ihr  Anti- 
pode, der  Fundus  uteri,  uns  um  so  näher,  und  das  ist  gerade  das  Cha- 
rakteristische, wie  es  bei  der  Drehung  eines  langen  Körpers  nicht  anders 
möglich  ist,  dass  sicli  das  eine  Ende  von  uns  entfernt,  während  das  andere 
uns  näher  rückt.  Wenn  wir  daher  bei  vorhandener  Version  mit  dem  Finger 
in  die  Scheide  behufs  vorzunehmender  Exploration  eindringen,  sind  wir 
vielleicht  gar  nicht  im  Stande  das  Os  externum  zu  erreichen  und  gewahren 
erst,  wenn  wir  bimanuell  untersuchen,  oder  das  Speculum  einführen,  dasselbe 
im  Falle  der  Retroversion  an  die  Symphyse  und  im  Falle  der  Anteversion 
an  das  Kreuzbein  gedrückt.  Anstatt  dessen  fühlen  wir  aber  im  erstem 
Falle  eine  harte  Gescliwulst  im  Douglas'schen  Räume  und  im  letztern  Falle 
in  der  excavatio  vesico-uterina,  dabei  ist  die  entsprechende  Seite  des 
Scheidendaches  gestreckt  und  gestattet,  den  Tumor  noch  deutlicher  walir- 
zunehmen.  Dieser  Befund  ist  für  die  Version  so  charakteristisch,  dass  er 
höchstens  einer  hochgradigen  Flexion  gestattet,  mit  ihm  in  Concurrenz  zu  treten. 
Doch  hier  wird  die  Sonde  bald  ihr  entscheidendes  Votum  einlegen.  Uebrigens 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  dieses  Instrument  in  einen  vertirten 
Üterus,  wenn  er  nicht  reponirt  wird,  unmöglicli  eindringen  kann,  während 
es  in  den  flectirten  Uterus  verhältnissmässig  leicht  eindringt,  nur  muss  man, 
wie  bemerkt,  im  Falle  von  Retroflexionen  die  Goncavität  der  Sonde  nach 
hinten  richten. 

Der  mehr  oder  minder  vergrösserte  Uterus  kann  nicht  nur  in  der 
Scheide,  sondern  auch  im  Rectum  in  der  Weise  gefühlt  werden  wie  Fig.  83 
es  darstellt  und  sein  Zusammenhang  mit  dem  Cervix  lässt  sich  leicht  fest- 
stellen. Entsteht  ja  ein  Zweifel  darüber,  ob  eine  durch  das  Scheidengewölbe 
oder  im  Rectum  gefühlte  Geschwulst  der  Uterus  oder  ein  Fibroid  sei,  dann 
versuche  man  die  Reposition,  welche  sofort  die  Entscheidung  fällt.  Gelingt 
sie  nicht,  wird  der  Uterus  durch  Pseudomembranen  in  seiner  abnormen 
Lage  fixirt,  dann  suche  man  die  Erhebung  so  weit  zu  bewirken,  dass  man 
die  Sonde  einführen  kann,  um  sodann  bestimmen  zu  können,  ob  sie  in  die 
Geschwulst  eindringt  oder  nicht.  —  Der  Mangel  des  für  die  Flexion  so 
charakteristischen  Sulcus  darf  bei  der  Diagnose  der  Versionen  nicht  unter- 
schätzt werden. 

Prognose.  —  Die  Vorhersage  ist  bei  der  hier  in  Rede  stehenden 
Affection  eine  günstige.  Eine  Gefahr  für  das  Leben  der  Patientin  besteht 
nicht  und  obgleich  die  mit  den  Versionen  einhergehenden  Symptome  einen 
äusserst  lästigen  und  quälenden  Charakter  annehmen  können,  so  vermögen 
wir  doch  mit  ziemlicher  Gewissheit  zu  sagen,  dass  sie  nach  vollbrachter 
Reposition  rasch  und  vollkommen  oder  fast  vollkommen  schwinden  und  dass 
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viele  Fälle  radical  geheilt  werden.  Zu  dieser  Prognose  sind  jedoch  nur 
diejenigen  Aerzte  berechtigt,  welclie  sich  der  mechanischen  oder  ortho- 
pädischen Behandlung  bedienen,  denn  mit  Medicin  und  allenfalls  mit  „Bade- 
kuren" richtet  mau  keinen  gefallenen  Uterus  auf  und  verliindert,  wenn  er 
ja  reponirt  ist,  keinen  Rückfall.  Wenn  wir  aber  von  der  Radicalheilung 
gänzlich  absehen,  so  ist  es  doch  wohl  nicht  gering  anzuschlagen,  wenn  wir 
durch  künstliche  Stützen,  welche  wir  dem  Organ  geben,  um  es  in  normaler 


Fig.  83.   Retroversion  dritten  Grades. 


Position  zu  erhalten,  äusserst  lästige,  schmerzhafte,  die  Gesundheit  beein- 
trächtigende Symptome  heben  und  dadurch,  dass  wir  die  Möglichkeit  einer 
Conception  schaffen,  das  Glück  von  Familien  begründen. 

Behandlung.  —  Die  Indicationen,  welche  die  Therapie  der  Versionen 
zu  erfüllen  hat,  sind  dieselben,  welche  die  Flexionen  erheischten,  nämlich 
Erhebung  aus  dem  abnormen  Lager  —  Reposition  —  und  Fixirung  in  der 
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reponirten  d.  h.  normalen  Position.  Hier  wie  dort,  wollen  wir  durch  die 
Einriclitung  den  in  naturwidriger  Spannung  erhaltenen  Bändern  die  Mög- 
lichkeit bieten,  zum  normalen  Tonus  zurückzukehren  und,  wo  das  nicht  ge- 
lingt, ihre  regelmässige  Action  durch  Stützmittel  ersetzen.  Nur  so  fassen 
wir  jene  Fälle  von  Heilung  auf,  welche  durch  eine  intercurirrende  Schwanger- 
schaft eintritt.  Indem  sich  der  Uterus  vergrössert  und  aus  dem  Becken 
in  die  Bauchhöhle  erhebt,  erfolgt  seine  Reposition  von  selbst,  die  Ligamenta 
vesico-uterina  oder  recto-uterina  werden  von  ihrer  abnormen  Spannung  befreit 
und  haben,  wenn  sich  die  Gebärmutter  nach  Ablauf  der  Gravidität  und  Aus- 
stossung  des  I'oetus  auf  ihre  frühere  Grösse  reducirt,  Zeit  gehabt,  sich  so  zu 
restauriren,  dass  sie  für  die  Erfüllung  ilirer  Aufgabe  d.  Ii.  für  die  Fixirung 
des  Uterus  wieder  tauglich  geworden  sind.  Ganz  dasselbe  findet  statt,  wenn 
wir  die  Fixirung  den  Pessarien  übertragen,  und  daher  ist  die  Behauptung 
Thomas'^)  sehr  richtig,  dass  wir  diese  Instrumente  häufig  in  derselben 
Absicht  appliciren,  in  welcher  wir  einen  fracturirten  Knochen  in  Schienen 
legen,  nicht  als  Heilmittel,  sondern  als  ein  Unterstützungsmittel  für  die  Be- 
handlung, durch  welches  wir  während  des  Heilungsprocesses  Ruhe  und 
Schmerzlosigkeit  für  den  erkrankten  Theil  schaffen  können.  Sich  dieser 
Mittel  aber  nicht  bedienen  muss  geradesweges  als  Kunstfehler  angesehen 
werden.  Wenn  Scanzoni^)  demnach  sagt,  dass  er  bezüglich  des  Verfahrens, 
welches  in  der  neuesten  Zeit  vorgeschlagen  worden  ist,  den  Uterus  durch 
mechanische  Mittel  emporzuheben  und  in  einer  möglichst  normalen  Stellung 
zu  erhalten  „zu  der  festen  Ueberzesgung  gekommen,  dass  dasselbe,  ab- 
gesehen von  seiner  Schmerzhaftigkeit  und  der  ihr  anklebenden  Gefahr  einer 
Metritis  oder  Peritonitis,  den  gehegten  Erwartungen  durchaus  nicht  ent- 
spricht, indem  die  Gebärmutter  nur  so  lange  in  der  ihr  künstlich  gegebenen 
Stellung  verharrt,  als  sie  in  ihr  durch  das  in  der  Höhle  liegende  Instrument 
festgehalten  wird,  nach  dessen  Entfernung  sie  gewöhnlich  in  sehr  kurzer 
Zeit  wieder  nach  vorn  sinkt",  so  müssen  wir,  trotz  der  Autorität  Scanzoni's, 
behaupten,  dass  er  durch  sein  absprechendes  Urtheil  über  die  mechanische 
Behandlung,  die  er  daher  auch  fast  gar  nicht  angewendet,  die  Zeit  und 
Gelegenheit  hat  verstreichen  lassen,  sich  die  nöthige  Uebung  anzueignen 
und  die  Erfahrung  zu  sammeln,  welche  diese  Methode  unbedingt  erlieisoht, 
und  ohne  welche  man  zu  Resultaten  kommt,  die  den  seinigen  sehr  ähnlich 
sehen.  Es  muss  uns  daher  schon  gestattet  sein,  die  Aussprüche  Scanzoni's 
mit  Bezug  auf  die  orthopädisclie  Behandlung  in  der  Gynäkologie,  so  sehr 
wir  seine  Autorität  sonst  achten,  als  durchaus  nicht  maassgebend  zu  be- 
trachten. Dass  er  zu  dieser  Ueberzeugung  gekommen,  ist  übrigens  höch- 
lichst zu  verwundern,  da  er,  selbst  unter  Anwendung  der  unbrauchbarsten 


')  Diseases  of  Women.    1872.    p.  358. 
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Apparate,  gute  Resultate  erzielt  hat.  So  erzählt  er')  von  der  Application 
einer  unzweckmässigen  Modification  des  an  und  für  sich  schon  unbrauch- 
baren Roserschen  Apparates:  „Einzelne  von  unseren  Kranken,  welche 
diesen  Apparat  6 — 8  Monate  getragen,  waren  nach  seiner  Ab- 
legung von  ihren  früheren  Beschwerden  vollkommen  befreit,  und 
bei  zweien  war  es  uns  ungeachtet  wiederholter,  in  langen 
Zwischenräumen  vorgenommener  Untersuchungen  nicht  mehr, 
möglich,  die  früher  mit  voller  Bestimmtheit  nachzuweisende 
Lageabweichung  der  Gebärmutter  wieder  wahrzunehmen."  Nun 
also,  warum  da  immer  die  Jeremiaden  über  die  Unwirksamkeit  der  mecha- 


nischen Behandlung?  Sind  solclie  Resultate  nicht  aufmunternd,  werden  sie 
nicht  von  Allen  mitgetlieilt,  welche  sie  üben  und  wie  lassen  sich  diese  Resultate 
mit  den  absprechenden  Urtheilen  in  Einklang  bringen?  Das  Bedürfniss- 
nach  mechanischen  Eingriffen  hat  sich  bei  Scanzoni  schon  frühzeitig  fühl- 
bar gemacht,  das  beweist  seine  häufige  Anwendung  des  „Ceintur  hypogastric". 
Dass  er  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  mit  demselben  nur  verschlim- 
mern konnte^  lehrt  der  erste  Blick.  Dieser  Gürtel  ist  ganz  dazu  angethan, 
die  Baucheingeweide  in  das  Becken  zu  drängen  und  den  auf  dem  Uterus 
lastenden  abnormen  Druck  nur  noch  zu  erhöhen,  also  die  abnorme  Lage 


1)  a.  a.  0.  S.  16G. 


Fig.  84.   Dr.  Babcock's  Uterine  supporter. 
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nur  noch  zu  verschlimmern.  Die  heutige  mechanische  Behandlung  aber  hat 
einen  ganz  andern  Boden  gewonnen. 

Die  Reposition  des  abnorm  gelagerten  Uterus  wird  in  derselben 
"Weise  ausgeführt,  wie  wir  es  bei  den  Flexionen  angegeben  haben.  In  den 
meisten  Fällen  wird  sie  mittelst  bimanueller  Manipulationen  bewerkstelligt 
werden  können.  Wo  diese  nicht  ausreichen,  schreite  man  zum  vorsichtigen 
Gebrauclie  der  Sonde  oder  des  Sims'schen  Elevators.  Nach  der  Einrichtung 
liandelt  es  sich  darum,  das  Organ  in  seiner  normalen  Lage  zu  erhalten  und 
der  Ansicht  Scanzoni's  gegenüber;  „Leider  ist  uns  keine  Vorrichtung  be- 
kannt, welche  diesem  Zwecke  zu  entsprechen  vermöchte",  können  wir  den 
tröstlichen  Ausspruch  thun,  dass  wir  heutigen  Tages  im  Besitze  von  Mitteln 
sind,  welche  diesen  Zweck  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  erfüllen. 

Die  Pessarien,  welclie  construirt  worden  sind,  sowohl  um  den  ver- 
tirten  Uterus  aufzurichten,  als  ilin  nach  geschehener  Reposition  in  seiner 
normalen  Lage  zu  erhalten,  werden  am  zweckmässigstcn  nach  dem  Stütz- 


punkt eingetheilt,  welchen  man  ilnien  gegeben,  und  da  begegnen  wir  drei 
verschiedenen  Klassen,  nämlich: 

1.  Pessarien,  deren  Stützpunkt  sicli  aussen  am  Abdomen  be- 
findet. Wenn  diese  Pessarien  ihren  Zweck  erfüllten,  dann  würden  sie  vor 
allen  anderen  Instrumenten  den  Vorzug  verdienen,  weil  sie  weder  den 
Uterus,  noch  die  Vagina,  noch  die  Beckenknochen  molestiren  und  ihre  An- 
wendung äusserst  leicht  und  bequem  wäre.  Leider  erfüllen  sie  diesen  Zweck 
nicht  und  liaben  sich  als  vollkommen  unbrauchbar  erwiesen.  Hierlier  ge- 
hört der  Uterusträger  von  Roser,  der  Hystrophor  von  Lazarewitsch, 
und  die  zweckmässigste  dieser  Sorte,  der  „Uterine  supporter"  von  Babcock, 
wie  er  in  Fig.  84  dargestellt  ist.  Das  Punctum  fixum  dieser  Pessarien  be- 
findet sicli  an  einem  Gürtel,  welchen  die  Patientin  um  den  Leib  trägt, 
während  das  Pessarium  in  der  Vagina  eingeführt  wird  und  so  gestaltet  ist, 
dass  die  Vaginalportion  auf  dessen  Fläche  oder  in  einer  angebrachten  Ver- 
tiefung (Fig.  84)  ruhen  kann.  Die  Unbrauchbarkeit  dieses  Apparates  hat 
eine  doppelte  Begründung.    Einmal  erweist  sich  der  Stützpunkt  nicht  als 


Fig.  85.   Hodge'ji  offenes  Hebel-Pessarium. 
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solcher.  Ein  Gürtel  macht  natürlich  die  Bewegungen  des  Körpers  mit, 
liegt  bald  höher  bald  niedriger,  und  rutscht  ausserdem,  wenn  er  nicht  zur 
Unerträglichkeit  fest  angelegt  werden  soll,  aus  seiner  'Stelle.  Alles  das 
pflanzt  sich  auf  die  Vaginalportion  fort,  und  drückt  diese  ungebülirlich  oder 
stützt  sie  gar  nicht.  Glücklicherweise  ist  das  letztere  fast  immer  der  Fall; 
sonst  würde  eine  solche  Stütze  von  unten  sehr  geeignet  sein,  die  Version 
entweder  noch  zu  vergrössern  oder  dieselbe  in  eine  I'lexion  zu  verwandeln, 
also  aus  dem  kleineren  Uebel  ein  grösseres  zu  machen.  Diese  Apparate 
sind  daher  mit  Recht  aus  der  orthopädischen  Behandlung  verbannt  worden. 

2.  Pessarien,  deren  Stützpunkt  in  der  Vagina  liegt,  und  zwar 
werden  hier  entweder  die  Vaginalwände  oder  der  Schambogen  oder  beide 
benützt. 

Hierher  gehört  das  Pessarium  von  Ho  dg  e  (Fig.  85),  welches  heutigen  Tages 
noch  eine  ausgedehnte  Verbreitung  hat,  obgleich  es  niemals  in  Anwendung 
gezogen  werden  sollte.  Es  ist  für  die  Behandlung  der  Retroversion  be- 
stimmt und  wird  so  eingeführt,  dass  das  geschlossene  Ende"  im  hintern 


Cul  de  sac  ruht,  während  sich  die  beiden  Arme  des  offenen  Endes  gegen 
die  Symphyse  stemmen.  Wenn  aber  keine  grosse  Sorgfalt  auf  die  Wahl 
dieses  Instruments  verwendet  wird,  kann  der  durch  die  Arme  auf  die  Sym- 
physe ausgeübte  Druck  einen  hohen  Grad  erreichen,  zu  sehr  unangenehmen 
Entzündungen  und  selbst  zur  Gangrän  führen.  Ja  wir  haben  einen  Fall 
gesehen,  in  welchem  das  Hodge'sche  Pessarium  sogar  eine  Perforation  der 
Blase  erzeugt  hatte. 

Dergleichen  Zufälle  sind  allerdings  nicht  die  Schuld  des  Instrumentes, 
allein  wo  die  Möglichkeit  ihres  Eintritts  vermieden  werden  kann,  soll  sie 
vermieden  werden,  zumal  die  Patientin,  nachdem  ihr  das  Pessarium  ein- 
gelegt ist,  nicht  immer  unter  Aufsicht  des  Arztes  bleibt.  Wir  wenden  daher 
das  offene  Pessaiüura  niemals  an.  Zweckmässiger  ist  das  geschlossene 
(Fig.  86),  welches  für  Anteversionen  construirt  ist;  kann  aber  durch  eine 
Biegung,  welche  man  ihm  au  seiner  Fläche  giebt,  so  dass  es  etwa  die  in 
Fig.  87  dargestellte  Form  gewinnt,  auch  für  Retroversionen  verwendet 
werden.    Nach  der  Biegung  auf  der  Fläche  bringt  man  an  ihm  noch  einen 


Fig.  86.   Hodge's  geschlossenes  Hebel-Pessarium. 
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leichten  Einbug,  wie  er  bei  a  in  Fig.  86  gegeben  ist,  zu  dem  Zwecke  an, 
den  Blasenhals  voi-  Druck  zu  schützen,  welcher  natürlich  erschwertes  Har- 
nen oder  Harnverhaltung  und  eine  gefährliche  Ausdehnung  der  Blase  nach 
sich  ziehen  würde,  Zustände,  welche  um  so  gefahrdrohender  werden  könnten, 
wenn  die  Patientin  in  einer  grossen  Entfernung  vom  Arzte  wohnt. 


Fig.  87.   Das  auf  der  Fläche  gebogene  Pessarium. 

Zweckmässiger  ist  das  Pessar  von  Meigs  (Fig.  88),  welches  ursprünglich 
aus  einer  mit  Guttapercha  überzogenen  Uhrfeder  gefertigt  wurde,  daher  nicht 
nur  leicht  einzuführen  war,  sondern  sich  auch  der  Form  der  Vagina  leicht 
accommodiren  konnte.    Nichtsdetsoweniger  hat  Sims  mancherlei  Nachtheile 


a 


Fig.  88.   Meigs'  Ringpessarium. 

von  diesen  Ringen,  namentlich  wenn  sie  lange  getragen  wurden,  gesehen 
und  daher  die  nach  ihm  benannten  mit  Kautschuk  überzogeneu  bieg- 
samen Kupferringe  benutzt,  denen  nöthigenfalls  eine  Form  gegeben  werden 
kann,  wie  sie  die  Beschaffenheit  der  Vagina  erheischt. 

Hewitt  lässt  dieselben  fester  und  in  Grössen  von  2V2  bis  4' «  Zoll 
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im  Durchmesse  anfertigen.  Die  Abbildung  (Fig.  89)  zeigt  sowohl  ihre 
Form  als  die  Krümmung  auf  der  Fläche.  Das  Instrument  wird  mit  dem 
schmalen  Ende  A,  ovalgeformt,  dem  Scheideneingange  entsprechend,  ein- 
geführt. Nachdem  es  bis  zur  Hälfte  eingeführt  worden,  ist  es  nöthig,  es 
mittelst  des  in  den  Kanal  eingedrungenen  rechten  Zeigefingers  hinter  den 
Muttermund  zu  leiten,  denn  wenn  das  nicht  geschieht,  gleitet  das  Instrument 
fast  immer  vor  den  Cervix  und  bringt  denselben  in  eine  falsche  Lage. 

Das  schmälere  oder  obere  Ende  des  Instrumentes  muss  hinter  den 
Muttermund  zu  liegen  kommen.  So  wirkt  es  als  eine  permanente  Stütze 
für  das  obere  Ende  der  Vagina  und  hindert  den  Fundus  uteri  herabzusinken. 


B 


Fig.  89.   Ringpessarium  nach  Hewitt. 


Form  und  Grösse  des  Instrumentes  müssen  dem  speciellen  Falle  augepasst 
werden  1)."  Fig.  90  stellt  das  Pessarium,  nach  Hewitt,  in  seiner  Lage 
dar  und  zeigt  die  Art  und  Weise  seiner  Befestigung. 

Das  Pessarium  von  Scattergood  (Fig.  91)  ist  eigentlich  nichts  anderes 
als  ein  modificirtes  geschlossenes  Hebelpessarium  von  Hodge.  Die  Modi- 
fication  besteht  darin,  dass  sich  der  solide  Theil  (A)  in  dem  röhrenförmigen 
(B)  bewegt  und  durch  eine  im  letztern  angebrachte  Feder  derart  regulirt 
wird,  dass  sich  das  Instrument  der  Grösse  der  Vagina  adaptirt,  es  somit 
mmöthig  ist,  eine  grössere  Anzahl  von  Pessarien  in  Vorrath  zu  halten. 


1)  Hewitt,  Frauen-Krankheiten.  S.  216. 

Boigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  II. 
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Abgesehen  davon,  dass  der  letzte  Umstand  bei  einem  einigermaassen  bc' 
schäftigten  Gynäkologen  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommt,  ist  das  In 


Fig.  90.   Das  Ringpessarium  in  situ. 


strument,  wie  wir  uns  bei  einigen  Fällen  überzeugt  haben,  aus  anderen 
Gründen  nicht  zu  empfehlen.    Es  dringt  nämlicli  das  Vaginalsecret  in  den 


Fig.  91.   Pessarium  von  Scattergood. 


röhrenförmigen  Theil  und  lähmt  nicht  nur  die  Federkraft,  sondern  wird 
durch  Zersetzung  der  Flüssigkeit  die  Quelle  eines  sehr  üblen  Geruches  und 
unangenehmer  Irritationen. 
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Dr.  John  Clay,  Professor  der  Geburtshilfe  in  Birmingham,  hat  ein 
Pessarium  construirt,  welches  er  für  alle  Formen  der  Lageveränderungen 
empfiehlt.  Es  ist  aus  Kautschuk  gefertigt  und  besteht  aus  einem  kleinen, 
fast  unelastischen  Ball,  welcher  an  einem  gewöhnlichen  elastischen  Pessarium 
so  befestigt  ist,  dass  seine  Axe  in  einem  stumpfen  Winkel  zum  Körper  des 
Pessars  steht.  Bei  Lageveränderungen  nach  vorn  wird  das  Instrument 
nachdem  es  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  und  seine  Oberfläche  mit  einer 


Fig.  92.   Pessarium  von  John  Clay. 


Lösung  von  arabischem  Gummi  befeuchtet  worden  ist,  welches  Clay  für 
zweckmässiger  als  Oel  hält,  seiner  Längenaxe  nach  aufgerollt  und  so 
weit  in  die  Vagina  vorgeschoben,  bis  sich  das  äusserste  Ende  oberhalb 
des  Muttermundes  befindet.  Wird  das  Pessarium  nunmehr  aufgeblasen 
dann  drängt  es  die  Kugel  zwischen  Uterus  und  Blase  und  bringt  die  Ge- 
bärmutter in  ihre  normale  Lage.    Bei  Dislocationen  nach  hinten  wird  das 


Fig.  93.   Anteversion-Pessarium  von  Thomas. 

Pessarium  in  den  hintern  Cul  de  sac  eingeführt.  Wir  glauben  nicht,  dass 
sich  dieses  Pessarium  irgend  welcher  Vortheile  rühmen  darf,  wodurch  ihm 
ein  Vorzug  vor  den  besseren  Ringpessarien  eingeräumt  werden  könnte. 

Das  für  die  Behandlung  der  Anteversion  von  Thomas  construirte 
Pessarium  (Fig.  93)  besteht  aus  einem  einfachen,  auf  der  Fläche  gebogenen 
Ringpessarium,  an  welchem  ein  stellbarer  Bügel  (A)  angebracht  ist,  welcher 
als  Stütze  für  den  Uterus  dienen  soll.  Die  Einführung  geschieht  wie  beim 

15* 
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Ringpessarium  und  die  Aufstellung  des  Bügels  erfolgt  erst  nach  geschehener 
Einführung.  Gegen  dieses  Instrument  erheben  sich  zwei  Bedenken.  Das 
eine  betrifft  den  bescliränkten  localen  Druck,  welchen  der  Bügel  auf  den 
Uterus  ausübt  und  Entzündung  hervorrufen  kann.  Dieser  Uebelstand  könnte 
übrigens  dadurch  leicht  abgestellt  werden,  dass  man  dem  Bügel  eine  Biegung 
giebt,  wie  sie  das  geschlossene  Pessarium  von  Hodge  an  sich  trägt.  Was 
das  Instrument  aber  in  unseren  Augen  absolut  unbrauchbar  macht,  ist  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  eine  Einklemmung  der  Vaginalportion  erfolgen 
kann.  Diese  Gefahr  scheint  Thomas  nicht  unbekannt  geblieben  zu  sein, 
indem  er  angiebt^),  dass  er  die  Patientin  *  mit  dem  Instrumente  niemals  ent- 
lässt,  bevor  er  sich  nicht  die  volle  Ueberzeugung  verschafft  hat,  dass  sie 
im  Stande  ist,  es  nöthigenfalls  selbst  entfernen  zu  können.  Wir  aber  ver- 
trauen keiner  Patientin  die  Application  irgend  eines  Pessariums  an. 

Das  Pessarium  von  Zwank  kann  als  Hodge'scher  Ring  aufgefasst 
werden,  welcher  sich  in  der  Mitte  zusammenlegt  und  durch  eine  Schraube 


Fig.  94.   Pessarium  von  Zwank. 


geöffnet  werden  kann.  Das  Instrument  leistet  weder  bei  der  Behandlung 
der  Version  noch  des  Vorfalles,  für  welchen  es  besonders  empfohlen  worden 
ist,  irgend  welchen  Dienst,  kann  aber  bei  unvorsichtigem  Gebrauche  grossen 
Scliaden  anrichten.  Wir  führen  dasselbe  hier  nur  darum  an,  um  vor  dessen 
Gebrauche,  sei  es  in  der  Originalform,  sei  es  in  der  Modification  von 
Stilling  eindringlichst  zu  warnen. 

Wir  halten  das  Wiegeiipessarium  von  Hewitt  für  das  weitaus 
beste  Vaginalpessarium,  dem  wesentliche  Vortheile  vor  allen  anderen  zu- 
geschrieben werden  müssen.  Wir  wollen  nur  zwei  Haupteigenschaften  dieses 
Instrumentes  erwähnen;  die  eine  ist  die  prompte  Art  und  Weise,  in  welcher 
es  in  der  Vagina  befestigt  werden  kann,  indem  der  eine  Arm  (d — e  Fig.  95), 
die  Vaginalportion  umfassend,  das  Scheidengewölbe  spannt,  während  der 


»)  Diseases  of  women,  p.  3(51. 
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andere  Arm  (c  —  e  Fig.  95)  sich  an  die  Fläche  der  vordem  Vaginalwand 
legt  und  noch  durch  den  Schambogen  eine  permanente  Stütze  erhält. 


Fig.  95.    Graily  Hewitt's  Wiegenpessarium. 

Der  zweite  Vortheil;  durch  welchen  sich  das  Instrument  auszeichnet, 
ist,  dass  man  es  sowohl  bei  Ante-  als  bei  Retro-  wie  bei  der  Lateroversion 


Fig.  96.   Hewitt's  "Wiegenpessarium  in  situ. 


anwenden  kann,  indem  man  für  letzteren  Zweck  nur  die  eine  oder  die 
andere  Seite  höher  zu  biegen  nöthig  hat,  Jenachdem  es  sicli  um  eine  Latero- 
versio  dextra  oder  sinistra  handelt. 
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Ein  Blick  auf  Fig.  96  wird  die  Richtigkeit  der  dem  Pessarium  zu- 
gesprochenen Vortheile  sofort  darthun.  Wie  wir  es  hier  in  situ  sehen,  ist 
es  für  die  Anteversion  gebogen,  für  die  Retroversion  wird  der  im  vordem  Cul 
de  sac  befindliche  Bug  abgeflaclit  und  der  im  hintern  Cul  de  sac  befind- 
liche erhöht  werden  müssen.  Wo  kein  Instrumentenmacher  zur  Hand  ist^ 
kann  man  die  Biegung  leicht  selbst  ausführen.  Ein  Gummiring  wird  zu- 
nächst in  ein  möglichst  langes  Oval  verwandelt  und  in  der  Mitte  so  gebogen, 
dass  die  beiden  gleiclilangen  Arme  im  rechten  Winkel  zu  einander  stehen 
und  nunmehr  jene  Curvaturen  erhalten  können,  wie  sie  aus  Fig.  95  ersichtlich 
sind  und  die  Form  der  Lageveränderung,  sowie  die  Natur  des  Falles  sie  erheischt. 

Wo  aber  ein  Instrumentenmacher  vorlianden  ist,  da  bediene  man  sich 
derjenigen  Form  der  Wiegonpessarien,  welche  Hewitt  jüngst  in  der  Weise 
modificirt  hat,  wie  sie  in  Fig.  97  dargestellt  sind,  sie  zeichnen  sich  vor 


Fig-  97.   Müdificirte  Form  des  Wiegenpessariums  von  Hewitt. 

A.  Arm  für  das  Scheidengewölbe.    B.  Arm  für  die  Vaginalwand. 

den  früheren  durch  grössere  Festigkeit  und  Solidität  aus,  welclie  sie  durch 
die  die  beiden  Arme  verbindende  Brücke  erhalten. 

Diese  Pessarien  können  sehr  lange  Zeit  getragen  werden  und  gestatten,- 
wie  die  einfachen  Ringe,  die  Ausübung  des  Coitus.  Unterstützt  wird  ihre 
Wirkung  durch  die  fleissige  Application  der  Vaginaldouche  und  der  Be- 
seitigung lästiger  Symptome,  ■  wenn  sie  auftreten,  so  wie  durch  Regelung 
der  Diät,  Sorge  für  leichte  Stuhlentleerung,  Aufenthalt  in  gesunder  Luft,^ 
Darreichung  eisenhaltiger  Wässer  etc. 

Wenn  wir  mit  den  bisher  besprochenen  Mitteln  nicht  ausreichen,  werden 
wir  nicht  zögern,  die  Vaginalpessarien  mit  den  Intrauterinpessarien  zu  ver- 
tauschen und  dieselben  in  gleicher  Weise  und  unter  denselben  Cautelen 
anzuwenden,  wie  wir  sie  bei  der  Behandlung  der  Flexionen  besprochen 
haben.    Auch  für  die  Versionen  besteht  die  Hauptbedingung  für  den  Beginn 
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der  mechanischen  Beliaudlung  darin,  dass  man  sich  überzeugt,  es  sei  weder 
eine  periuterine  Entzündung  vorhanden,  noch  jüngst  vorhanden  gewesen. 
Klagt  eine  Patientin,  nachdem  ihr  ein  Pessarium  eingelegt  worden,  über 
unangenehme  und  schmerzhafte  oder  sonst  lästige  Symptome,  dann  säume 
man  nicht,  deren  Grund  zu  erforschen  und  zu  beseitigen.  Sind  wir  das  zu 
thun  ausser  Stande,  dann  entferne  man  sofort  das  Pessarium  und  warte  eine 
Zeit  lang,  bevor  es  wieder  eingelegt  wird,  oder  man  tausche  es  gegen  ein 
anderes,  für  den  vorliegenden  Fall  vielleicht  zweckraässigeres  um. 

Schliesslich  haben  wir  noch  der  operativen  Behandlungsmethoden 
der  Versionen  zu  erwähnen.  Es  sind  deren  zwei,  die  eine  besteht  in  der 
Cauterisation  und  ist  von  Amussat  empfohlen,  während  die  andere  in 
der  Verkürzung  der  verlängerten  Vaginalwand  —  Ely t rorrhaphie  — 
besteht  und  von  Marion  Sims-)  angegeben  worden  ist. 


Amussat  giebt  an,  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  Retro- 
versionen sich  dadurch  eingerichtet  haben,  dass  die  hintere  Muttermunds- 
lippe durch  Ulcerationen  mit  der  correspondirenden  Vaginalwand  verwachsen 
ist  und  beschloss,  diesen  Vorgang  für  die  therapeutischen  Zwecke  dieses 
Uebels  zu  verwenden.  Demgemäss  cauterisirte  er  die  hinteren  Lippen  und 
die  Vaginalwand,  brachte  eine  Verwachsung  zu  Stande  und  erzielte  in  der 
That  die  gewünschte  Heilung.  An  dem  Resultat  darf  nicht  gezweifelt  werden. 
Hingegen  will  es  scheinen,  dass  ein  vergrösserter  Uterus  mit  der  Neigung 


De  la  possibilite  de  redresser  d'une  maniere  permanente  L'uterus  eu  retro- 
Version.   Paris  1851. 

-)  Gebärmutter-Chirurgie.   3.  Aufl.    S.  207. 


Fig.  98.   Elytrorrhaphie  nach  Sims. 
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nach  hinten  zu  fallen  entweder  die  Adliäsionen  zerreissen  oder  die  Vaginal- 
wand so  dehnen  wird,  dass  sie  ihm  folgt  oder  der  Uterus  geknickt  wird. 
Indess  stehen  uns  keine  positiven  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand 
zu  Gebote. 

In  einem  Fall  sehr  hochgradiger  Anteversiou  machte  Sims  die  Be- 
merkung, dass  er  die  Schieflage  vollständig  rectificiren  konnte,  wenn  die 
vordere  Muttermundslippe  mit  einem  Häkclien  gefasst  und  der  Cervix  nach 
der  Urethra  herabgezogen  wurde.  Dabei  legte  sich  die  verlängerte,  relaxirte 
vordere  Vaginalwand  in  Falten  und  bot  den  Anblick  eines  enormen  vordem 
Cul  de  sac.  Es  drängte  sich  ihm  sofort  die  Idee  einer  Operation  auf,  um 
den  Uterus  in  derjenigen  Lage  zu  erhalten,  in  welche  er  durch  das  Häk- 
chen gebracht  werden  konnte.  Anfangs  trug  Sims  die  Falten  einfach  ab 
und  befestigte  den  Cervix  in  der  Wunde.  Später  aber  hat  er  die  Opera- 
tion in  der  Weise  modificirt,  wie  sie  in  Fig.  98  dargestellt  ist.  Zwei 
halbmondförmige,  einen  halben  Zoll  breite  Stücke  quer  über  der  vorderen 
Vaginalwand  wurden  aus  der  Vaginalschleimhaut  herausgeschnitten  und  die 
Wundränder  in  der  Weise  mittelst  Silberdrähten  vereinigt,  wie  man  es  bei 
der  Operation  der  Blasenscheidenfistel  zu  thun  pflegt.  Die  Patientin  blieb 
eine  Woche  lang  in  der  Rückenlage,  um  die  .Vernarbung  eintreten  zu  lassen. 

Die  Operation,  welche  Sims  dreimal  ausgeführt  hat,  ist  nur  für  jene 
Fälle  angezeigt,  wo  die  vordere  Vaginalwand  ungewöhnlich  lang  ist,  der 
Uterus  in  paralleler  Richtung  mit  der  Scheide  liegt,  so  dass  sich  der  Fun- 
dus unmittelbar  hinter  der  Symphyse  befindet. 

C.   Der  Torfall  der  GeMrmutter.  —  Prolapsus. 

Der  Uterus  kann  in  dreifacher  Weise  seine  Stelle  im  Becken  verlassen 
und  aus  demselben  heraustreten,  nämlich,  indem  er  sich  von  dem  ihm  an- 
gewiesenen Orte  in  seiner  Totalität  entfernt,  mehr  und  mehr  nach  unten 
rückt,  bis  er  an  den  Introitus  vaginae  kommt  und  aus  demselben  so  her- 
vortritt, dass  er  sich  gänzlich  ausserhalb  des  Beckens  zwischen  den  Schenkeln 
befindet  und  jenen  Zustand  bildet,  welchen  man  Prolapsus  uteri  nennt; 
oder  der  Uterus  bleibt  vorläufig  an  dem  ihm  gebührenden  Orte  stehen  und 
nur  der  Fundus  senkt  sich  in  die  Hölile  ein,  iuvaginirt  sich  also,  erweitert 
den  innern  Muttermund  und  den  Cervicalkanal  so,  dass  er  durch  denselben 
tritt,  die  Gebärmutter  demnach  vollständig  umkehrt,  so  dass  die  Peritoneal- 
umhüUung  sich  jetzt  innen  befindet  und  die  Schleimhaut  des  Uterus  nach 
aussen  gekehrt  ist;  dieser  Zustand  ist  als  Inversio  uteri  bekannt.  In 
diesem  Zustande  kann  das  Organ  gleichfalls  durch  den  Introitus  vaginae 
nach  aussen  treten  und  in  derselben  Weise  als  Geschwulst  zwischen  den 
Schenkeln  liegen,  wie  es  der  Prolapsus  zu  thun  vermag. 

Endlich  vermag  der  Uterus  aucli  seitlicli  und  nach  hinten  aus  seiner 
Lage  zu  weichen  und,  von  der  äussern  Haut  bedeckt,  durch  jene  Becken- 
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Öffnungen  in  Form  einer  Hernia  uteri  treten,  welche  auch  anderen 
Organen  des  Beckens  zum  abnormen  Austritt  dienen. 

Was  nun  den  Vorgang  beim  Prolapsus  uteri  betrifft,  wird  es  am  zweck- 
mässigsten  erscheinen,  ihn  in  zwei  Stadien  zu  theilen,  von  denen  das  eine 
die  Senkung  des  Organs  von  seiner  ursprünglichen  Lage  bis  dahin  umfassen 
wird,  wo  dasselbe,  die  Labia  majora  auseinander  drängend,  durch  den  Introitus 
vaginae  nach  aussen  zu  treten  beginnt,  während  sich  das  zweite  Stadium 
von  diesem  Zeitpunkte  an  bis  zum  gänzlichen  Verlassen  des  Beckens 
erstreckt.  Das  erste  Stadium  wird  in  herkömmlicher  Weise  am  zweck- 
mässigsten  mit  Gebärmuttersenkung,  das  zweite  mit  Gebärmutter- 
vorfall  bezeichnet.  Die  Engländer  haben,  wie  beiläufig  bemerkt  sein  soll, 
die  umgekehrte  Bezeichnung  gewählt,  indem  sie  die  Senkung  „Prolapsus" 
und  den  Vorfall  „Procidentia"  nennen. 

Anatomische  Verhältnisse.  Nachdem  wir  die  Mechanik  der  Lage- 
veränderungen des  Uterus  sowohl  nach  vorn,  als  nach  hinten  und  zu  den 
Seiten  besprochen  haben,  müssen  wir  bezüglich  der  Momente,  welche  das 
Gebärorgan  verhindern,  nach  unten  zu  fallen,  auf  dasjenige  verweisen,  was 
wir  über  diesen  Gegenstand  durch  die  von  Savage  augestellten  Experimente 
dargethan  haben  ^).  Aus  diesen  Versuchen  ging  hervor,  dass  der  Uterus 
nicht  allein  durch  den  Bandapparat  in  seiner  Lage  erhalten  werde,  sondern 
dass  die  in  der  Beckenhöhle  befindlichen  Zellgewebslagen  in  einer  so  energi- 
schen Weise  zu  seiner  Fixirung  beiti'agen,  dass  es  einer  grossen  Kraft- 
anstrengung bedarf,  um  ihn  nach  unten  zu  deplaciren  und  dass  er  sofort 
wieder  nach  oben  rückt,  sobald  der  auf  ihn  ausgeübte  Zug  aufhört.  Es 
bleibt  nur  noch  zu  erwähnen  übrig,  dass  er  auch  in  der  Vagina  eine  Unter- 
stützung findet,  auf  welcher  er,  wie  sich  West-)  ausdrückt,  fest,  jedoch  in 
elastischer  Weise  ruht.  Im  normalen  Zustande  gestattet  ihm  diese  Be- 
festigung wohl  eine  geringe  Excursion,  sowohl  nach  unten  als  nach  oben; 
diese  übersteigt  jedoch  die  Grenzen  von  — 1  ^oll  nicht.  Will  er  dar- 
über hinaus,  dann  spannen  sich  seine  Befestigungsmittel  mehr  oder  minder 
stramm  an  und  bringen  ihn  in  seine  Lage  zurück. 

Es  ist  demnach  klar,  dass  eine  merkliche  Senkung  des  Uterus  nicht 
stattfinden  kann,  so  lange  die  hier  in  Betracht  kommenden  Befestigungs- 
mittel sich  im  normalen  Zustande  befinden  oder  von  keiner  auf  sie  direct 
einwirkenden  Gewalt  getroffen  werden,  welcher  sie  nicht  im  Stande  sind, 
mit  Erfolg  Widerstand  zu  leisten. 

Diejenigen  Lageveränderungen  des  Uterus,  welche  wir  als  Flexionen 
kennen  gelernt,  haben  in  einer  Gewebserkrankung  der  Uteruswände  ihre 
Begründung;  jene  Lageveränderungen,  welche  als  Versionen  bekannt  sind, 


5)  Band  I.  pag.  109. 
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verdanken  ihr  Entstellen  der  Erschlaffung  namentlich  Jener  Ligamente, 
welche  den  Cervix  einerseits  an  die  Blase  und  andererseits  an  das  Rectum 
binden. 

Diejenige  Lageveränderung  aber,  welche  den  Gegenstand  unserer  gegen- 
wärtigen Betrachtung  ausmacht,  setzt  eine  Erkrankung  oder  Lockerung 
namentlich  desjenigen  Bindegewebes  im  Becken  voraus,  welches  die  Scheide 
in  ihrer  Position  fixirt.  In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Thatsache  steht 
daher  auch  die  Erfahrung,  dass  der  Prolapsus  namentlich  bei  Frauen  vor- 
kommt, welclie  häufig  und  rasch  hintereinander  geboren  haben. 

Der  Durclitritt  eines  an  und  für  sich  schon  vergrösserten  und  durch 
seine  ihm  folgenden  Nachbarorgane  an  Volumen  noch  vermehrten  Uterus 
durch  die  Scheide  ist  mit  einem  durchtretenden  Kindskopfe  fast  ganz  iden- 
tisch, nur  dass  letzteres  verhältnissmässig  rasch  geschieht,  die  Theile  in 
höchst  acuter  Weise  zwar  ausdehnt  und  anderweitig  verändert,  ihnen  aber 
auch  gestattet,  sich  schnell  wieder  zu  contrahiren  und  in  ihren  früheren 
Zustand  zurückzukehren,  während  die  langsanre,  oft  Jahre  lang  dauernde 
Passage  des  Uterus  durcli  das  Becken  im  Prolapsus  dieselben  Veränderungen, 
aber  in  so  chronischer  Weise  setzt,  dass  sie  permanent  bleiben,  und  nicht 
mehr  im  Stande  sind,  in  ihre  alten  Verhältnisse  zurückzukehren. 

Aus  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Uterus  zu  seinen  Nachbar- 
organen ist  uns  bekannt,  dass  die  Excavatio  vesico-uterina  eine  seichte, 
die  Excavatio  recto-uterina  hingegen  eine  ziemlich  tiefe  Grube  bildet.  Es 
ist  daher  einleuchtend,  dass  bei  einer  stattfindenden  Senkung  des  Uterus 
die  vordere  Vaginalwand  sowohl,  als  die  Blase  gleicli  vom  ersten  Beginn 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  muss,  während  dies  bei  der  hintern 
Scheidenwand  und  beim  Rectum  erst  von  dem  Momente  an  der  Fall  sein 
wird,  in  welchem  das  hintere  Laquear  soweit  ausgeglichen  ist,  dass  jede 
weitere  Senkung  das  Septum  recto-vaginale  in  derselben  Weise  betrifft,  wie 
es  beim  Septum  vesico-vaginale,  wie  bereits  bemerkt,  gleich  vom  ersten 
Momente  an  der  Fall  war.  In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Thatsache 
finden  wir  daher  auch  bei  jeder  beginnenden  Senkung  der  Gebärmutter  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Vorstülpung  der  vordem  Vaginalwand  in  der 
Weise  aus  der  Vulva,  wie  es  Fig.  99  darstellt. 

Untersucht  man  die  Vagina  in  diesem  Zustande,  dann  findet  man  ent- 
weder ihre  ganze  Vorderwand  oder  den  untern  Absclmitt  derselben  bereits 
gelockert  und  die  Blase  verzogen,'  während  der  Finger  die  hintere  Vaginal- 
wand in  der  Regel  noch  in  normaler  Lage  und  nur  das  hintere  Sclieiden- 
gewölbe  nach  unten  gezogen  findet. 

Wenn  die  Senkung  so  weit  vorgescliritten  ist,  dass  der  von  oben  her 
stattfindende  Druck  auch  die  hintere  Vaginalwand  trifft,  dann  kann  diese 
den  durch  die  vordere  Wand  gebildeten  Vorfall  nach  aufwärts  drücken  und 
selber  aus  der  Vulva  treten,  oder  es  wird  sowohl  vordere  als  hintere 
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Scheidenwaud  vom  Druck  betroffen  und  evertirt  sich  nacli  aussen,  ohne  dass 
ihnen  der  Uterus  schon  bis  an  die  Vulva  oder  noch  weiter  hinaus  zu  folgen 
braucht.    Dies  wird  namentlich  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  untere  Partie 


Fig.  99.   Beginnender  Prolapsi 


der  Scheide  den  Theil  minoris  resistentiae  bildet.  Findet  die  Lockerung 
im  Obern  Scheidenabschnitte  statt,  dann  invaginirt  sich  derselbe  mit  dem 
Sinken  des  Uterus  so,  dass  dessen  Cervix  allein  in  der  Weise'  aus  der 
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Vulva  tritt,  wie  Fig.  100  es  darstellt,  oder  er  verlässt  die  Scheide  ein- 
gehüllt vom  Scheidendach,  so  wie  es  in  Fig.  101  dargestellt  ist. 

Zur  Ausbildung  dieses  Processes  kann  es  einer  langen  Zeit  bedürfen, 
oder  derselbe  kann  auch  plötzlich  entstehen,  doch  nur  so,  dass  die  Be- 
dingungen für  denselben  längst  in  Thätigkeit  waren  und  es  nur  eines 
äusseren  Anstosses  bedurfte,  um  ihn  zur  Ausbildung  zu  bringen.  Der- 
gleichen veranlassende  Momente  können  abnorme  Tliätigkeit  der  Bauch- 
presse, ein  Sprung,  ein  Stoss,  heftiges  Niesen,  Husten,  Sclireck,  eine  heran- 
drängende Kothsäule  u.  dgl.  sein. 


Fig.  100.   Beginnender  Prolapsus  uteri. 


Hat  der  Prolapsus  einmal  die  Vulva  eröffnet  und  ist  mehr  oder  minder 
durch  dieselbe  getreten,  dann  pflegt  es  in  der  Regel  ziemlicli  rasch  daliin 
zu  kommen,  dass  der  ganze  Uterus  nebst  denjenigen  Theilen,  welche  ihm 
folge;!  und  die  wir  noch  zu  besprechen  haben  werden,  das  Becken  zugleich 
verlassen  und  anfangs  als  birnförmige  Geschwulst  zwischen  den  Schenkeln 
hängen;  je  weiter  sie  aber  fortschreitet,  desto  runder  wird  sie  und  desto  mehr 
vergrössert  sie  sich,  da  ihr  Inhalt  nicht  nur  von  dem  Uterus,  sondern,  vorn 
von  der  Blase,  hinten  vom  Rectum  und  überdies  von  eingelagerten  Darm- 
schlingen gebildet  wird  (Fig.  102). 

Aus  denselben  Gründen,  aus  denen  die  vordere  Wand  zuerst  gezwungen 
wird,  sich  dem  Einflüsse  des  Uterus  zu  fügen  und  sich  zu  senken  oder 


II.  Anomalien  der  Form  und  der  Lage. 


285 


einen '  Vorfall  zu  bilden,  ist  auch  die  Blase  veranlasst,  ihr  zu  folgen  und 
entweder  eine  Cystocele  oder  einen  Divertikel  zu  bilden,  worin  der  Harn 
stagnirt  und  zu  gefährlichen  Allgemein- Erkrankungen  Anlass  geben  kann. 
Ebenso  können  sich  in  einem  derartigen  Divertikel  der  Blase  leicht  Blasen- 
steine ausbilden,  und  Barnes  erzählt  von  einem  Fall  des  Dr.  Roper,  in 
dem  die  Ausbuchtung  mit  Blasensteinen  vollkommen  ausgefüllt  war,  so  dass 
man  sie  mit  der  Hand  hörbar  untereinander  schütteln  konnte^).  Uebrigens 
bleibt  es  nicht  bei  der  Verzerrung  der  Blase,  sondern  dieselbe  wird  be- 
deutend vergrössert  und  ihre  Wandungen  werden  hypertrophisch.  Ihre 
Schleimhaut  kann  sowohl  durch  die  Zerrung,  als  auch  durch  die  Reaction, 
die  durch  die  eben  besprochene,  in  Divertikel  stattfindende  Urinstagnation 
erzeugt  wird,  sich  entzünden.  Die  Entzündung  kann  sich  auf  die  Ureteren 
fortsetzen,  Pyelitis  und  selbst  den  Tod  nach  sich  ziehen.    Derselbe  Eifect 


Fig.  101.   Beginnender  Prolapsus  uteri  uebst  dem  obern  Thcil  der  Vaghia. 

a.  Das  vorgefallene,  sich  an  die  Vaginalportion  ansetzende  Scheidengewölbo. 

kann  auch  durch  directen  Druck  auf  die  Ureteren  durch  den  Uterus  ent- 
stehen. Beide  Fälle  sind  von  Philipps  beobachtet  und  veröffentlicht 
worden 

Wenn  die  Senkung  so  weit  gediehen  ist,  dass  sie  auch  die  hintere 
Scheidenwand  in  ihr  Bereich  zieht,  so  wird  das  Rectum  durch  die  letztere 
in  derselben  Weise  engagirt  als  es  bei  der  Blase  durch  die  vordere  Wand 
der  Fall  war;  es  bildet  sich  eine  Rectocele  aus,  welche  ebenfalls  als  Diver- 
tikel hinter  dem  vorgefallenen  Uterus  gelagert  sein  kann,  oder  es  entsteht 
ein  förmlicher  Prolapsus  aui.    Aus  den  angofülirten  Gründen  wird  es  klar, 


Medical  and  surgical  diseases  of  wdmen.  London  1872.  pag.  621. 
2)  British  medical  Journal  1870.   pag.  128. 
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dass  wir  weit  häufiger  den  Vorfall  und  Divertikel  der  Blase  als  des  Rectums 
antreffen  werden,  obschon  Malgaigne  das  Umgekehrte  behauptet.  Diesem 
Autor  zufolge  würde  es  sich  bei  der  Rectocele  um  ein  Auseinanderweichen 
der  Muskelfasern  handeln,  durch  welche  die  Mucosa  sich  hindurchdränge. 
Schon  Froriep  hat  auf  Grundlage  anatomischer.  Thatsachen  die  Unrich- 
tigkeit dieser  Behauptung  nachgewiesen. 

Bei  dem  bisher  beschriebenen  Vorgange  haben  wir  das  Verhalten  des 
Peritoneum  noch  nicht  berührt.  Dieses  kann  zweifacher  Art  sein.  Ent- 
wickelt sich  der  Process  nämlich  langsam,  dann  folgt  das  Bauchfell  nicht 
nur  dem  Uterus,  sondern  es  können  sich  sogar  die  beiden  Excavationen  in 


Flg.  102.   Inveterlrter  Prolapsus.  (Sims.) 


selir  beträchtlicher  "Weise  vergrössern,  so  dass  sie  mit  dem  Uterus  das 
Becken  verlassen  und  zwischen  ihm  und  der  Blase  einerseits  und  anderer- 
seits zwischen  demselben  und  dem  Rectum  liegen,  so  dass  ein  Versuch,  den 
verlängerten  Cervix  unter  diesen  Umständen  auf  operativem  Wege  zu  ent- 
fernen, die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  zur  unausbleiblichen  Folge  liaben 
müsste. 

Nimmt  die  Entwickelung  des  Processes  keinen  chronischen  Verlauf, 
sondern  tritt  sie  mehr  acut  auf,  und  ist  ausserdem  ein  Process  eingeleitet, 
welclicr  die  Anlieftung  des  Peritoneum  an  den  Uterus  lockert,  dann  löst  es 
sich  von  diesem  tlieil weise  oder  ganz  ab,  es  entsteht  zwischen  beiden  ein 
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Zwischenraum,  welcher  nach  Hüffel  ^)  durch  hypertrophisch  gelockertes 
Bindegewebe  ausgefüllt  wird  und  oft  eine  bedeutende  Ausdehnung  gewinnt. 
Die  Hypertrophie  erstreckt  sich  dann  auch  auf  das  Sclieidengewölbe, 

Wenn  die  gelockerte  Scheide  dadurcli  den  Uterus  zur  Senkung  und 
zum  Vorfall  zwingt,  dass  sie  einen  Zug  auf  den  Cervix  ausübt,  dann  kann 
es  wohl  nicht  fehlen,  dass  die  Circulations-  und  Ernährungsvorgänge  in 
dem  zunächst  betroffenen  Theile  eine  Alteration  erfahren,  in  Folge  welcher 
sowohl  Veränderungen  der  Structur  als  der  Form  eintreten.  Da  sich  nun 
die  Scheide  dort  an  den  Uterus  ansetzt,  wo  der  supravaginale  Cervical- 
theil  beginnt,  so  muss  dieser  offenbar  zunächst  und  am  intensivsten  der  eben 
gedachten  Wirkung  unterworfen  werden.  In  der  That  finden  wir  auch  den 
supravaginalen  Cervicaltheil  fast  in  allen  Fällen  von  Prolapsus,  wenn  dieser 
nur  einigermassen  eine  höhere  Ausbildung  erlangt  hat,  verdickt  und  ver- 
grössert  und  im  Contraste  zu  ihm  sitzt  der  infravaginale  Cervicaltheil  ge- 
wissermaassen  wie  ein  Knopf  auf,  weil  er  von  den  besprochenen  Einflüssen 
mehr  oder  minder  befreit  geblieben  ist.  Auf  das  häufige  Vorkommen  der 
Verlängerung  des  Mutterhalses  hat  schon  Morgagni  aufmerksam  gemaclit^). 
Später  hat  Levret^)  diesen  Zustand  ausführlich  beschrieben,  welcher  von 
Virchow*)  Prolapsus  uteri  sine  pi'ocidentia  fundi  genannt  wurde  und  von 
Huguier'^)  fast  als  ausschliessliche  Veranlassung  des  Prolapsus  angesprochen 
wurde,  welchen  letzteren  er  übrigens  gar  nicht  anerkennen  wollte,  da  er 
nur  das  „allongement  hypertrophique"  als  constatirt  und  den  Vorfall  für 
einen  Irrthum  halten  zu  müssen  glaubte. 

Barnes^)  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass,  wenn  die  Hyper- 
trophie des  Cervix  ihren  höchsten  Grad  erreicht  liat,  die  gesammte  Länge 
des  Uterus  gerade  5  Centimeter,  d.  h.  die  doppelte  normale  Länge  misst. 

Weitere  anatomische  Veränderungen  bezielien  sich  auf  den  Muttermund 
und  die  Scheide,  Wenn  der  Zug  auf  den  Uterus  längere  Zeit  angedauert 
hat,  sucht  ihm  die  Vaginalportion  nicht  nur  nach  unten  hin,  sondern  aucli 
nach  der  Periplierie  zu  folgen  und  verstreicht  in  ähnlicher  Weise,  wie  es 
kurz  vor  der  Geburt  der  Fall  ist,  nur  dass  ihn  hier  ein  von  innen  her 
sich  geltend  machender  Druck  auseinander  treibt,  dort  aber  ein  von  aussen 
her  stattfindender  Druck  auseinanderzieht;  dabei  drängt  sich  die  Cervical- 


^)  Anatomie  und  operative  Bebandlimg  der  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfälle. 
Freiburg  im  Breisgau  1873.   p.  23. 

2)  De  sedibus  et  causis  morborum.  Venetiis  1761.  Vol.  II.  Epist.  45.  Art.  11. 
pag.  204. 

•■')  Journal  de  raedecine,  Chirurgie  etc.  par  M.  A.  Roux.    Vol.  40.   pag.  352. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtskunde.  Berlin.  Bd.  II.  pag.  205. 
^)  Sur  les  allongements  liypertrophiques  du  col  de  l'uterus.  Memoires  de  l'Aca- 
demie.  1851. 

«)  a.  a.  0.  pag.  631. 
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Schleimhaut  hervor  und  entzündet  sich,  corrodirt  oder  wird  geschwürig; 
das  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  sie  mit  der  atmosphärischen  Luft 
in  Berührung  steht.  Die  Ueruswandungen  selbst  werden  hypertrophisch 
oder,  was  noch  häufiger  ist,  chronisch  infarctirt,  und  die  Uterinhöhle  ist 
fast  immer  verlängert;  nur  in  Ausnahmsfällen  und  unter  besonderen  Um- 
ständen wird  der  Uterus  atrophisch.  Wenn  der  Prolapsus  so  weit  vor- 
geschritten ist,  dass  sowohl  die  Scheide  als  der  Uterus  das  Becken  ver- 
lassen hat  und  als  Geschwulst  zwischen  den  Schenkeln  hängt,  dann  nimmt 
die  ohnehin  an  den  Vaginalwandungen  bereits  stattgefundene  Hypertrophie 


Fig.  103.    Inveterirter  Prolapsus  mit  vergrössertem  Muttermund  und  evertirter 
Cervicalsclileimhaut.  (Sims.) 

noch  bedeutend  zu.  Die  Vaginalschleimhaut  verliert  ihren  mucösen  Cha- 
rakter, wird  trocken,  bedeckt  sich  mit  einer  dicken  Lage  von  Epithel- 
schuppen, welche  abfallen,  sich  rasch  wiederbilden  und  in  grossen  Fetzen 
entfernt  werden  können;  die  Beschaffenlieit  der  zuweilen  äusserst  verdickten 
Vagina  wird  eine  lederförmige  und  die  Geschwulst  nimmt  jenes  Aussehen 
an,  wie  sie  in  Fig.  103  abgebildet  ist. 

Aetiologie.  Die  ätiologischen  Momente  ergeben  sich  aus  den  bisher 
gemachten  Auseinandersetzungen  von  selbst.  Die  unerlässliclie  Bedingung 
für  die  Ausbildung  eines  Prolapsus  bestellt  in  der  Lockerung  derjenigen 
Stütze,  welche  der  Uterus  durch  die  Scheide  erhält.  Der  Modus  operandi 
ist  ganz  derselbe,  wie  wir  ilin  bei  der  Bildung  der  Gebärmutterflexionen 
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gesehen  haben;  entweder  musste  nämlich  von  vorne  herein  das  Gewebe  der 
Uteraswandungen  an  einer  Stelle  erkrankt  sein,  um  eine  Knickung  zu 
gestatten,  oder  es  mussten  Kräfte  von  oben  und  den  Seiten  her  wirken, 
um  eine  solche  Gewebserkrankung  zu  erzeugen.  Ganz  ähnlich  verhält  es 
sich  beim  Proläpsus.  Hier  muss  durch  irgend  welche  Umstände  eine  Er- 
schlaffung der  Vaginalwände  bereits  bestehen  oder  es  müssen  von  oben 
her  Kräfte  wirken,  welche  eine  derartige  Erschlaffung  ei'zeugen  und  es  dem 
Gebärorgan  ermöglichen,  sich  mehr  oder  minder  rasch  zu  senken.  Es 
kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  diejenigen  Vorgänge,  welche 
par  excellence  dazu  geeignet  sind,  den  ganzen  Bandapparat  des  Uterus 
sowohl,  als  die  ihm  von  unten  her  gegebenen  Stützen  zu  erschlaffen  und 
zu  lockern,  in  der  Aetiologie  des  Prolapsus  in  erster  Reilie  finden,  nämlich : 
1.  Schwangerschaft  und  Geburt.  Während  der  Entwickelung  des 
Foetus  sind  es  namentlich  die  breiten  und  runden  Mutterbänder  und  zum 
Theile  die  Ligamenta  vesico-uterina  und  recto-uterina,  welche  sich  der 
physiologischen  Vergrösserung  des  Uterus  fügen  und  sich  verlängern  müssen. 
Zwar  bleibt  während  dieser  Zeit  die  Vagina  nicht  ganz  unbetlieiligt,  allein 
ihre  Veränderungen  beziehen  sich  immerhin  weniger  auf  die  Befestigungen, 
vermöge  welcher  sie  zur  Stütze  des  Uterus  wird;  erst  durch  die  Geburt 
wird  sie  in  einer  Weise  locker,  welche  sie  nicht  mehr  fähig  macht,  den 
Uterus,  wenn  er  sich  auf  sein  normales  Maass  nicht  zurückbildet,  in  seiner 
Lage  zu  erhalten,  oder  wenn  sonst  Kräfte  wirken,  welche  ihn  nach  unten 
drücken.  Der,  selbst  unter  günstigen  Umständen  immerhin  mehrere  Stunden 
anhaltende,  Druck  des  fötalen  Kopfes  auf  die  Beckenorgane,  das  Anspannen 
aller  Befestigungsmittel,  der  Durchtritt  durch  die  Vagina,  das  Anstemmen 
gegen  das  Perineum  versetzt  das  Becken  in  einen  Zustand,  welcher  die 
günstigsten  Bedingungen  für  den  Uterus  bietet,  sicli  zu  senken  und  nach 
aussen  zu  treten.  Es  ist  demnach  leicht  erklärlich,  dass  die  bei  Weitem 
grösste  Zahl  der  Gebärmuttervorfälle  entweder  direct  aus  dem  Wochenbette 
stammt,  oder  ihre  Entstehung  Ursachen  verdankt,  welche  aus  dem  Wochen- 
bette hergeleitet  werden  müssen.  Ebenso  ist  es  einleuchtend,  dass  die 
ätiologischen  Momente  des  Prolapsus  sich  um  so  begünstigender  gestalten, 
je  öfter  eine  Frau  geboren  hat  und  je  rascher  die  Geburten  aufeinander 
gefolgt  sind. 

Nur  nacli  einer  Seite  hin  wird  die  Geburt  mit  Unrecht  als  Ursache 
des  Prolapsus  augeklagt,  insofern  sie  nämlich  nicht  selten  die  Veranlassung  für 
Dammrisse  bildet.  Manche  Autoren  haben  diese  letztere  fast  ausschliess- 
lich für  die  Entstehung  der  hier  in  Rede  stehenden  Affectiou  verantwortlich 
gemacht.  Dazu  ist  durcliaus  kein  Grund  vorhanden.  Der  Werth  des  Peri- 
neum als  Stütze  für  den  Uterus  und  für  die  Vagina  ist  überschätzt  worden; 
thatsächlicli  ist  er  so  gering,  dass  er  kaum  in  Anscldag  gebracht  zu  werden 
vei-dient.    Es  ist  nicht  nöthig,  auf  diejenigen  Fälle  hinzuweisen,  in  denen 
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sich  Vorfälle  bei  iiitactem  Hymen  oder  hei  ganz  jungen  Kindern  ausgebildet 
haben,  wo  also  von  einer  Verletzung  des  Dammes  durchaus  nicht  die  Rede 
sein  konnte.  Der  Beweis  kann  in  ganz  directer  Weise  dadurch  geführt 
werden,  dass  wir  den  Prolapsus  vcrliältnissmässig  selten  mit  dem  Dammriss 
einhergehen  sehen.  Wir  haben  eine  nicht  unbeträchtlidie  Anzahl  von 
Rupturen  des  Perineum  bis  tief  ins  Rectum  hinein  gesehen,  wobei  sich  sowohl 
Uterus  als  Scheide  hinsichtlich  ihrer  Lage  vollkommen  normal  verhielten. 
Andererseits  haben  wir  geringe  Einrisse  in  den  Damm  nebst  hochgradigen 
Senkungen  und  Vorfällen  beobaclitet.  Hieraus  scheint  uns  hervorzugehen, 
dass  weder  ein  Dammriss,  noch  die  Ausdehnung  desselben  eine  ursächliche 
Bedingung  für  die  Ausbildung  des  Vorfalles  ist,  obgleich  nicht  geleugnet 
werden  kann,  dass  ihn  eine  ausgedehnte  Ruptur,  wenn  sonst  die  Bedingungen 
für  seine  Ausbildung  vorlianden  sind,  begünstigen  wird.  Derselben  Ansicht 
ist  auch  Mathews  Duncan').  Den  deutlichsten  Beweis  für  den  geringen 
Werth  des  intacteu  Perineum  für  Senkung  und  Vorfall  bildet  die  Tliat- 
sache,  dass  die  Perineoraphie  in  den  meisten  Fällen  fast  gar  keinen  Ein- 
fluss  auf  den  Vorfall  übt.  Höchstens  verlangsamt  sie  das  Verlassen  des 
Beckens  seitens  des  Uterus,  welcher  sicli  nach  wie  vor  senkt,  sich  gegen 
das  neugebildete  Perineum  stemmt  und  langsam  fortrutscht,  bis  er  au 
den  Scheidencingang  gelangt  und  durch  denselben  nacli  aussen  tritt.  In 
Uebereinstimmung  mit  den  bisher  angeführten  Thatsachen  steht  denn  auch 
das  statistische  Factum,  dass  die  meisten  an  Prolapsus  leidenden  Frauen 
in  der  Periode  der  Production  stehen;  ihnen  folgen  dann  diejenigen, 
welche  sich  in  den  fortgeschrittenen  Stadien  der  Periode  der  Rück- 
bildung befi)iden,  weil  hier  selbst  bei  denjenigen  Individuen,  welche  keine 
exquisit  grossen  Beckenverliältnisse  darbieten,  das  Fettpolster  schwindet, 
die  Gewebe  lax  werden,  die  Anheftungen  sich  lockern,  so  dass  dem  Uterus, 
sei  es,  dass  er  sich  im  Zustande  der  Vergrösserung  oder  der  senilen 
Atrophie  befindet,  eine  an  und  für  sich  schon  günstige  Gelegenheit  geboten 
ist,  das  Becken  zu  verlassen  und  darin  durch  abnorm  wirkende  Verhältnisse, 
wie  anstrengende  Arbeit,  plötzliche  und  heftige  Bauchpressen  u.  dgl.  m.  in 
hohem  Grade  unterstützt  wird.  Bei  156  von  Verdier  2)  beobachteten  Fällen 
von  Prolapsus  uteri  stellte  sich  das  Alter  folgendermaassen  heraus: 
Im  Alter  von  16 — 20  Jahren  standen    7  Frauen, 

„  „  21  2o  „  „  ■  21  „ 
„  „  „  26  30  „  „  38  „ 
„      „      „    31    35      „         „       32  ,, 


» 


36-40      „         „       25  „ 


1)  On  the  fuuction  of  the  Perineum  in  procidentia  uteri.  Edinburgh  med. 
journ.  1871.  No.  188.  pag.  G73t 

-}  Traite  pratique  des  hernies,  deplacements  et  maladies  de  la  matrice.  Paris  1840. 
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Im  Alter  von  41 — 45  Jahren  standen  16  Frauen 
j;      }i      V    4G    50      „         „         9  „ 
n       n       >;     ^1  n  ^  " 

Dieser  Zusammenstellung  zu  Folge  sind  daher  die  meisten  Fälle  im 
Alter  von  26 — 35  Jahren,  also  in  der  Zeit  der  höchsten  Production  vor- 
gekommen. Eine  von  uns  beobachtete  Patientin  mit  sehr  hochgradigem 
Gebärmutter  Vorfall,  eine  Irländerin,  stand  zwar  im  92.  Lebensjahre,  allein 
sie  trug,  wie  sie  angab,  den  Prolapsus  bereits  30  Jahre  mit  sich  herum. 
Wenn  aber  Alexander  Monro^)  über  einen  Fall  berichtet,  welcher  ein 
dreijähriges  Kind  betraf,  und  Villaume^)  in  der  Pariser  Academie  einen 
Fall  von  angeborenem  Prolapsus  uteri  vortrug,  so  beweist  das  eben  nur, 
dass  die  den  Vorfall  begünstigenden  Verhältnisse  sich,  obgleich  höchst 
selten,  schon  frühzeitig  und  aus  Gründen  entwickeln  können,  welche  mit 
der  oben  beschriebenen  Aetiologie  keinen  Zusammenhang  haben. 

2.  Allgemeinerkrankungen.  —  Diejenigen  Krankheiten,  welche  mit 
Erschlaffung  der  Gewebe  im  Allgemeinen  und  daher  auch  derjenigen  der 
Beckenorgane  einhergehen,  prädisponiren  in  derselben  Weise  in  einem 
gewissen  Grade  zur  Ausbildung  der  Senkung  und  des  Vorfalles  des  Uterus 
und  der  Sclieide,  wie  es  die  Periode  der  retrograden  Entwicklung  thut. 
Dass  tuberculöse  Frauen  häuüg  an  Gebärmutter-  oder  Scheidenvorfällen 
leiden,  ist  bekannt.  Minder  bekannt  ist  jedoch  die  ganz  ausserordentliche 
Häufigkeit,  mit  welcher  bei  solchen  Patientinnen  die  blosse 'Senkung  des 
Uterus  vorkommt,  und  wir  selbst  haben  dieselbe  bei  140  tuberculösen 
Individuen  nicht  weniger  als  64  mal  constatirt.  Im  höchsten  Grade  interessant 
war  der  Fall  einer  Dame,  welche  um  ihre  Wohlbeleibtheit  los  zu  werden, 
sich  der  sogenannten  Bantingkur  unterworfen  hatte;  in  der  That  gelang  es 
ihr  auch,  in  ziemlich  kurzer  Zeit  gegen  20  Pfund  ihres  Körpergewichtes 
los  zu  werden;  allein  eines  schönen  Tages  stellte  sich  bei  ihr  ohne  jegliche 
Veranlassung  ein  Prolapsus  uteri  ein.  Vorher  hatte  sie  weder  an  Unregel- 
mässigkeiten der  Menstruation,  noch  an  sonstigen  Krankheiten  des  Uterus 
oder  anderer  Körperorgane  gelitten.  Die  plötzliche  Ausbildung  des  Prolapsus 
nach  schweren  Krankheiten,  Tj'phus,  Cholera,  Pocken  etc.  ist  bekannt. 

3.  Tumoren.  —  E_s  ist  kaum  auseinanderzusetzen  nöthig,  dass  ein 
von  oben  her  auf  den  Uterus  wirkender  Druck  sich  auf  die  Scheide  fort- 
pflanzen, diese  lockern  und  die  Ausbildung  des  Prolapsus  begünstigen  wird. 
Dieser  Druck  kann  sowohl  durch  Vergrösseruug  des  Uterus  selbst,  als 
durch  Geschwülste,  welclic  sich  au  demselben  ausbilden,  so  wie  durch  Ver- 
grösseruug der  über  dem  Uterus  gelegenen  Organe  ausgeübt  werden.  So 
sahen  wir  einmal  einen  Prolapsus  in  Folge  einer  immensen  Vergrösseruug 


M  Edinburgh  medical  essays.  Vol.  II[.  pag.  232. 
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der  Leber  auftreten,  ein  anderes  Mal  mit  Vergrösserung  der  Milz  einher- 
gehen. In  derselben  Weise  kann  sowohl  die  Ausdehnung  der  Blase  als  des 
Rectums,  Kothsäulen  etc.  wirken.  Warum  sich  unter  diesen  Umständen  ein- 
mal Versionen,  das  andere  Mal  Flexionen  und  das  dritte  Mal  ein  Prolapsus 
ausbildet,  muss  einerseits  auf  den  Zustand  der  betheiligtesten  Gewebe  der 
Vagina  sowohl,  als  des  Uterus,  anderseits  auf  die  Richtung  zurückgeführt 
werden,  in  welcher  die  auf  den  Uterus  wirkenden  Kräfte  ihre  Wirkung 
ausübten. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  eben  besprochenen  Geschwülste,  wirken 
auch  diejenigen,  welche  sich  am  Cervix  oder  in  der  Scheide  oder  auch  an 
der  Vulva  ausbilden.  Die  ersteren  ziehen  in  Folge  des  Zuges,  welchen  sie 
an  dem  Organe  ausüben,  dieselben  Consequenzen  nach  sich,  welche  wir  durch 
Druck  von  oben  kennen  gelernt  haben.  Vaginalgeschwülste  üben  ihren  Ein- 
fluss  zunächst  theils  durch  Druck,  theils  durch  Entzündung,  welche  sie  er- 
zeugen, auf  die  Vagina  und  in  mittelbarer  Weise  auf  den  Uterus  aus.  Ge- 
schwülste an  der  Vulva  aber  können  leicht  zur  Eversion  der  Scheide  führen, 
als  deren  Folge  sodann  der  Prolapsus  auftritt.  Dass  alle  diese  ätiologischen 
Momente  durch  die  Wirkung,  welche  Schnürmieder  auf  die  Beckenor^ane 
ausüben,  begünstigt  werden,  ist  einleuchtend. 

4.  Entzündung  der  Scheide.  —  Die  Entzündung  der  Scheide,  be- 
sonders wenn  sie  in  das  clironische  Stadium  getreten,  ist  namentlich  dazu 
geeignet,  eine  Verdickung  der  Vaginalwände  und  eine  Lockerung  des  die- 
selben fixirenden  Bindegewebes  zu  erzeugen  und  so  zum  Prolapsus  vaginae 
zu  führen,  so  dass  sich  Senkung  und  Vorfall  des  Uterus  einstellt.  Die 
acute  Entzündung  zieht  diese  Folgen  weniger  nach  sich,  ja  sie  ist  so- 
gar in  manchen  Fällen  im  Stande,  einen  in  der  Ausbildung  begriffenen 
Prolapsus  •  zu  heilen.  Derartige  Fälle  können  wolil  in  Ghippendale 
einem  englischen  Wundarzt,  die  curiose  Idee  angeregt  haben,  die  Er- 
schlaffung der  Vaginalwände,  welche  er  gleichfalls  für  die  alleinige  Ursache 
des  Prolapsus  hielt,  dadurch  zu  heilen,  dass  er  gonorrhoische  Stoffe  auf 
die  Scheidenschleimhaut  bringt,  um  eine  acute  Vaginitis  zu  erzeugen. 

5.  Beschäftigung.  —  Bei  denjenigen  Frauen,  welche  vermöge  ihres 
Berufes  gezwungen  sind,  viel  zu  stehen,  wird  der  Prolapsus  häufiger  an- 
getroffen, als  es  bei  den  anderen  der  Fall  ist.  Die  Gründe  dafür  sind  ein- 
leuchtend. Die  exquisitesten  Exemplare  der  Gebärmuttervorfälle  finden  wir 
daher  auch  bei  Waschfrauen,  Fabrikarbeiterinnen,  Taglöhnerinnen,  Cho- 
ristinnen u.  s.  w.  Nach  Klinge^)  sollen  Nonnen  wegen  des  vielen  Stehens 
und  Singens  häufig  an  Gebärmuttervorfällen  leiden.  Wenn  dieses  ätiologische 
Moment  in   der  That  eine  Geltung  hat,  so  mag  die  in  Nonnenklöstern 


')  Lancet  1839,  Juni  und  Anaickten  für  Frauenkrankheiten.  3.  Band.  S.  484. 
-)  Dissertatio  de  procidentia  uteri  ususque  pessariorum  in  hoc  morbo.  Gotting.  1787. 
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gewohnlieitsmässig  geübte  Onanie  niclit  minder  zur  Ausbildung  des  berührten 
Uebels  beitragen,  wie  denn  überhaupt  geschlechtliche  Ausschweifungen  die 
Ausbildung  gewisser  Krankheiten  des  weibliclien  Genitalapparates,  namentlich 
auch  der  Lageveränderungen  des  Uterus,  in  hohem  Grade  begünstigen. 
Dies  mag  es  sein,  was  Aristoteles  und  Ballonius  als  das  den  Gebär- 
muttervorfall bedingende  Verlangen  des  Uterus  nach  dem  Coitus  bezeichnen, 
so  dass  er  ihm  gewissermaassen  entgegengeht  und  nur  durcli  die  Conception 
geheilt  werden  kann. 

Symptome  und  Verlauf.  —  Die  mit  dem  Gebärmuttervorfall  einher- 
gehenden Symptome  hängen  entweder  mit  denjenigen  Momenten  zusammen, 
welche  den  Prolapsus  veranlassen,  oder  sie  bilden  die  Folgezustände  des 
üurch  die  Senkung  und  den  Vorfall  ausgeübten  Zuges  und  Druckes  auf  die 
nterinen  Nachbarorgane,  oder  aber,  sie  bilden  sich  dadurch  aus,  dass  die 
den  Prolapsus  zusammensetzenden  Organe  einerseits  eine  neue  Lage  ein- 
nehmen, andererseits  Einflüssen  ausgesetzt  sind,  denen  sie  bisher  nicht  aus- 
gesetzt waren.  Ausserdem  wird  die  Natur  der  Symptome  in  hohem  Grade 
davon  abhängen,  ob  der  Prolapsus  sich  in  acuter  Weise  entwickelt  oder  ob 
er  sich  langsam  und  chronisch  ausbildet.  In  letzterem  Falle  haben  die  Be- 
schwerden selbst  dann  einen  äusserst  milden  Charakter,  wenn  der  Uterus 
bereits  das  Becken  verlassen  hat.  Die  wesentlichsten  Zeichen  bestehen  zu- 
nächst in  einem  Druck  nach  unten.  Die  Patientinnen  geben  an,  die 
Empfindung  zu  haben,  als  wenn  ihnen  die  Eingeweide  herausgedrückt  oder 
herausgezogen  würden.  Im  unmittelbaren  Zusammenhange  damit  stehen  jene 
Druckerscheinungen,  welche  wir  bereits  bei  den  Flexionen  und  Versionen 
kennen  gelernt  haben  und  die  sich  überall  dort  ausbilden,  wo  die  Becken- 
nerven eine  Pression  erleiden.  Die  mit  dem  Prolapsus  oft  einhergehende 
Störung  der  Locomotion  braucht  aber  nicht  immer  Folge  zu  sein  einer  der- 
artigen paretischen  Erscheinung,  sondern  kann  ganz  mechanischen  Ursachen 
dadurch  ihre  Entstehung  verdanken,  dass  die  zwischen  den  Schenkeln  herab- 
hängende kopfgrosse  Geschwulst,  welche  den  Prolapsus  bildet,  die  Bewegung 
in  mechanischer  Weise  in  hohem  Grade  erschwert. 

Sodann  machen  sich  schon  frühzeitig  Functionsstörungen  der  Blase 
und  des  Rectum  geltend,  welche  einerseits  in  dem  auf  diese  Organe  statt- 
findenden Druck,  andererseits  in  dem  Zuge  und  der  Dislocation  derselben 
begründet  sind.  Wie  wir  gesehen  haben,  wird  unter  gewölinlichen  Um- 
ständen die  Blase  zunächst  von  dem  Zuge  betroffen,  dislocirt,  divertikel- 
artig  nach  unten  gezogen  und  die  Urethra  so  verändert,  dass  sie  anfangs 
geschlängelt  erscheint,  sodann  aber  eine  ihrer  ursprünglichen  Riclitung  voll- 
kommen entgegengesetzte,  d.  h.  von  unten  nach  oben  gellende,  annimmt.  Je 
nachdem  nun  der  Druck  den  Blasenhals  oder  den  Blasengrund  trifft,  wird 
Harnverhaltung  oder  Incontinentia  urinae  die  Folge  sein.  Jedenfalls  wird 
bei  vorhandener  Divertikelbildung,  eine  vollständige  Entleerung  der  Blase 
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nicht  stattfinden  können.  Die  Patientin  wird  häufig  Neigung  zum  Uriuiren 
haben,  bei  jedesmaligem  Versuche,  diese  Neigung  zu  befriedigen,  nur  sehr 
geringe  Quantitäten  Harnes  entleeren.  Es  wird  daher  nicht  selten  nötliig 
sein,  mit  dem  Katlieter  nachzuhelfen,  wobei  die  Entleerung  am  besten  durch 
einen  männlichen  Katheter  so  stattfinden  wird,  dass  er  mit  nach  hinten  ge- 
kehrtem Schnabel  eingeführt  wird,  ein  Umstand,  welcher  für  die  Divertikel- 
bildung  in  Prolapsu  uteri  in  einem  hohen  Grade  cliarakteristisch  ist. 

Die  Einflüsse,  welchen  das  Rectum  ausgesetzt  ist,  leuchten  gleichfalls 
ein.  Anfangs  wird  Tenesmus  bestehen,  wenn  sich  aber  Rectocele  oder  ein 
Divertikel  des  Rectum  ausgebildet  hat,  dann  werden  in  der  Ausbuchtung 
Fäcalmassen  zurückbleiben  und  ihrerseits  zu  verschiedenen  Irritationen  An- 
lass  geben.  Geht  man  unter  diesen  Umständen  mit  dem  Finger  in's  Rectum 
ein,  dann  gelangt  man  an  der  vordem  Wand  des  Mastdarms  in  einen  Sack, 
welcher  sich  in  die  Vagina  hinein  erstreckt  und  auch  von  dieser  aus  ge- 
fühlt werden  kann.  Dass  der  Prolapsus  im  Stande  ist,  die  Entleerung  des 
Mastdarmes  lange  Zeit  hintanzuhalten  und  dass  die  sich  ansammelnden 
Kothsäulen  wiederum  höchst  ungünstig  auf  den  Prolapsus  zurückwirken 
können,  braucht  kaum  nocli  erwähnt  zu  werden.  Ueber  den  nachtheiligen 
Einfluss  der  Harnzersetzung  in  einem  Blasendivertikel  haben  wir  bereits 
gesprochen.  Mehrere  Autoren  haben  auf  das  häufige  Vorkommen  der 
Carunculae  urethrae  in  Verbindung  mit  dem  Prolapsus  aufmerksam  gemacht, 
und  auch  in  dem  von  uns  in  Fig.  99  dargestellten  Falle  war  eine  derartige 
Garunkel  vorhanden;  dieselbe  war  klein,  jedoch  präsentirte  sie  sich  ganz 
deutlich,  wenn  die  Labien  ein  wenig  auseinander  und  die  Carunkel  mit 
einem  Häkchen  leicht  angezogen  wurde.  Ob  hier  wirklich  ein  genetisclier 
Zusammenhang  zwischen  dem  Vorfalle  und  der  Carunkel  stattfindet,  möchten 
wir  schon  darum  sehr  bezweifeln,  weil  diese  kleinen  Wucherungen  an  der 
Urethralmündung  ausserordentlich  häufig  und  zwar  ohne  Zusammenhang  mit 
Prolapsus  vorkommen.  Wenn  sie  daher  mit  letzterem  coexistiren,  so  liegt 
durchaus  kein  Grund  vor,  sie  auf  ii'gend  ein  gleiches  ursächliches  Moment 
zurückzuführen. 

Die  Menstruationsvorgänge  erleiden  in  der  Regel  durchaus  keine 
Beeinträchtigung,  und  es  ist  geradewegs  eine  auffallende  Ersclieinung,  dass 
Frauen,  welche  viele  Jabre  hochgradig  entwickelte  Vorfälle  mit  sich  herum- 
trugen, in  einer  Weise  menstruiren,  welche  Nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 
Franque^)  sagt  daher  mit  vollem  Recht  in  seiner  sorgfältigen  Arbeit: 
„Treten  Anomalien  in  den  Menstrualvorgängen  ein,  so  kann  man  mit  Sicher- 
heit auf  eine  den  Vorfall  complicirende  Erkrankung  des  Uterusparenchyms 
schliessen  und  am  häufigsten  ,  wird  man  den  chronischen  lufarct  der  Gebär- 


1)  Der  Vorfall  der  Gebärmutter  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehung  von 
Dr.  Otto  von  Franque.    Würzburg  1860.    S.  13. 
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mutter  antreffen.  Deshalb  ist  auch  eine  spärliche  Menorrhoe,  selbst  voll- 
ständige Amenorrhoe  die  am  häufigsten  sich  einstellende  Unregelmässigkeit, 
doch  ist  sie,  wie  gesagt,  nicht  durch  den  Vorfall  selbst,  sondern  durch  den 
Infarct  des  Uterus  bedingt.  Viel  seltener  sind  profuse  Blutungen  und 
Menorrhagie." 

Die  Conceptionsfähigkeit  wird  durch  den  Prolapsus  gleichfalls  nur 
in  einem  verhältnissmässig  geringen  Grade  beeinträchtigt.  Das  Verhalten  ist 
jedoch  ein  eigenthümliches.  So  lange  es  sich  nämlich  nur  um  eine  Senkung 
geringen  Grades  handelt,  so  lange  also  die  Verhältnisse  den  normalen  ähnlich 
bleiben,  so  lange  wird  die  Conceptionsfähigkeit  keinen  Eintrag  erleiden;  je 
mehr  sich  der  Uterus  jedoch  dem  Scheideneingange  nähert,  desto  weniger 
Aussicht  auf  Erfolg  wird  der  Coitus  haben,  weil  dabei  die  Ejaculation  an 
einer  vom  Os  uteri  mehr  oder  minder  entlegenen  Stelle  stattfindet.  Bei  dem 
vollkommenen  Prolapsus  ist  es  vorgekommen,  dass  die  Copulation  unmittel- 
bar durch  das  evertirte  Os  uteri  stattgefunden  hat  und  Conception  erfolgt 
ist.  Einen  derartigen  Fall  hat  Hervey  mitgetheilt  und  Fr  an  qua  hat  die 
einschlägige  Literatur  in  ausführlicher  Weise  zusammengestellt^). 

Der  Prolapsus  nach  erfolgter  Conception  aber  bietet,  wie 
Kiwisch"^)  bereits  dargethan,  ein  dreifaches  Verhalten  dar.  Entweder  wird 
der  Uterus  in  Folge  seiner  Umfangzunahme  sclion  zu  Anfang  der  Schwanger- 
schaft in  dem  obern  Beckenraume  aufsteigen,  womit  die  Dislocation  für  die 
Zeit  der  Schwangerschaft  behoben  ist,  oder  der  vergrösserte  Uterus  klemmt 
sich  im  untern  Beckenraume  ein,  oder  er  tritt  theilweise  oder  ganz  vor  die 
äusseren  Genitalien.  Dieses  verschiedene  Verhalten  wird  nach  Kiwisch 
zum  Theile  von  der  Vollständigkeit  des  Vorfalles  vor  der  Conception,  zum 
Theile  von  der  Formation  des  Beckens  bedingt  und  hängt  manchmal  von 
der  Sorglosigkeit  der  Kranken  ab,  welche  keine  Vorkehrungen  trifft,  den 
prolabirten  Uterus  zurückzuführen  oder  die  Anlässe  zur  Verschlimmerung 
des  Uebels  zu  meiden.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  die 
schlimmsten  Fälle  inveterirten  Prolapsus  in  den  ärmeren  Volksklassen  an- 
getroffen werden,  weil  die  Frauen  derselben  nicht  nur  gezwungen  sind, 
schwere  Arbeiten  zu  verrichten,  sondern  auch  selten  frühzeitig  genug  ärzt- 
liche Hilfe  nachsuchen,  um  einen  in  der  Ausbildung  begriffenen  Vorfall 
frühzeitig  zu  heben. 

Es  ist  daher  dringend  nothwendig,  dass  man  bei  der  Untersuchung 
eines  hochgradigen  Prolapsus  die  Möglichkeit  einer  vorhandenen  Gravidität 
nicht  ausser  Acht  lasse.  In  dem  von  Hervey  beö'bachteten  Falle  hatte  der 
Tumor  die  Grösse  eines  ausgewachsenen  Kopfes  gewonnen,  war  uleerirt  und 
secernirte  eine  saniöse  Flüssigkeit.    Es  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  den 


1)  a.  a.  0.  S.  14. 

^)  Klinische  Vorträge.    Prag  1854.    4.  Auflage.    Bd.  I.    p.  179. 
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Uterus  zu  exstirpiren,  allein  iu  der  darauf  folgenden  Nacht  stiess  er  einen 
Fötus  aus.  Eine  älinliclie  Beobachtung  ist  auch  von  Anthrobus^)  ge- 
macht worden. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  in  der  Regel  nur  wenig  gestört,  und 
wenn  Störungen  vorkommen,  so  sind  sie  derart,  dass  sie  von  den  ob- 
waltenden Verhältnissen  direct  abgeleitet  werden  können.  Denn  in  ähn- 
licher "Weise,  wie  der  am  Rectum  oder  an  der  Blase  ausgeübte  Zug  wirkt, 
kann  er  seinen  Einfluss  auch  auf  den  Magen  geltend  machen,  wie  wir  es 
bei  den  Flexionen  'und  Versionen  gesehen  liaben.    In  diesem  Falle  ^^»erden 


Fig.  104.    Ein  alter  Prolapsus  mit  gangränösen  Geschwüren  einer  70  Jahre  alten 

Patientin. 

Die  Gescliwulst  scWoss  ausser  dem  vergrösserten  Uterus  den  grössten  Theil  der  Blase,  fast  das  ganze 

lleum  und  4"  vom  Rectum  ein. 

Uebelkeit,  Erbrechen  u.  dgl.  m.  die  unmittelbaren  Folgen  sein.  Auch  hin- 
sichtlich der  Reflexerscheinungen  gilt  alles  das,  was  bei  den  eben  berührten 
Affectionen  auseinandergesetzt  worden  ist. 

Wenn  die  Ausbildung  des  Prolapsus  in  acuter  Weise  vor  sich  geht, 
dann  kann  zwar  die  Reihenfolge  der  Symptome  in  der  Weise  auftreten, 
wie  wir  sie  hier  beschi'ieben  haben,  allein  sie  geschieht  in  weit  rascherer 


^)  Burns,  The  principals  of  midwifery.    London  1824.    p.  130. 


II.  Anomalien  der  Form  und  der  Lage. 


297 


Aufeinanderfolge  und  in  weit  intensiverer,  oft  in  einer  im  höchsten  Grade 
allarmirenden  Weise  und  hört  erst  dann  auf,  wenn  es  gelingt,  die  Keposition 
zu  bewerkstelligen.  Diese  acuten  Fälle  sind  es  auch  zum  grossen  Theile, 
in  denen  der  Vorfall  der  Gebärmutter  ohne  gleichzeitige  Mitbetheiligung 
der  Blase  oder  des  Rectum  vorgefunden  wird,  weil  die  Gewalt,  welche  den 
vergrösserten  Uterus  nach  aussen  treibt,  diesen  auch  von  seinen  Verbin- 
dungen mit  der  Blase  oder  dem  Rectum  lösen  kann,  so  dass  Rectum  und 
Harnblase  in  ihrer  normalen  Lage  verbleiben.  In  den  chronischen  Fällen 
kann  eine  derartige  Ablösung  zwar  auch  stattfinden,  doch  wird  sie  ver- 
hältnissmässig  nicht  so  häufig  angetroffen,  als  es  in  den  acuten  der  Fall  ist. 

Die  Symptome,  welche  sich  dadurch  ausbilden,  dass  die  evertirte  Vagina 
sowie  der  Uterus  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  äussern  Luft  kommen 


Fig.  105.  Longitudinale  Hypertrophie  des  Cervix  uteri.  Nach  der  Natur  gezeichnet 

(Farre). 

/.  Fundus.    /  0.  Os  internum.    c  c.  Cervix.    v  a.  Vaginalwände. 


und  Insulten  verschiedener  Art  ausgesetzt  sind,  können  äusserst  lästiger 
Natur  werden.  Der  lederartigen  Umgestaltung  der  Schleimhaut  haben  wir 
bereits  gedacht.  Der  zwischen  den  Schenkeln  herabhängende,  den  Pro- 
lapsus bildende  Tumor  leidet  schon  dadurch,  dass  er  unausgesetzt  einer 
Reibung  mit  den  ihn  berührenden  Kleidern  unterliegt;  in  Folge  dessen 
sind  einzelne  Stellen  excoriirt,  entzündet  und  bilden  sich,  wenn  für  einen 
gehörigen  Schutz  nicht  Sorge  getragen  wird,  leicht  in  Geschwüre  um.  Diese 
kommen  wieder  mit  Urin  und  Faeces  in  Berührung,  der  Harn  zersetzt  sich 
und  ist  im  Stande,  den  Geschwüren  einen  bösartigen  Cliarakter  zu  verleihen, 
dieselben  zu  Quellen  von  Blutungen  und  intensiven  Schmerzen  zu  machen. 
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Ein  derartiger  Fall  ist  in  Fig.  104  (nach  Davies)  dargestellt;  die 
Patientin  ging  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Gangrän  zu  Grunde. 

Diagnose.  —  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  könnte  es  scheinen, 
dass  der  Gebärrauttervorfall  leicht  mit  anderen  Geschwülsten  verwechselt 
werden  kann-,  jedoch  wird  sclion  die  gewöhnliche,  für  die  Bildung  jeder 
Diagnose  nothwendige  Vorsicht  hinreichen,  vor  Verwechselungen  zu  schützen. 
Ja  der  objective  Befund  allein  ist  so  charakteristisch,  dass  ein  Irrthum  in 
der  Diagnose  nicht  leicht  denkbar  ist.  Es  muss  vor  Allem  festgehalten 
werden,  dass  es  sich  sowohl  bei  der  Senkung  wie  beim  Prolapsus  um  eine 


Fig.  106.   Longitudonale  Hypertrophie  der  Vaginalportion. 

Geschwulst  handelt,  welche  fast  immer  leicht  repouirbar  ist  und  nacli  ge- 
schehener Keposition  durch  Anwendung  der  Bauchpresse  seitens  der  Patientin 
wieder  aus  ihrer  Lage  nach  unten  gebracht  werden  kann.  Ausserdem  ist  der 
Umstand  von  nicht  geringer  Bedeutung,  dass  an  dem  am  meisten  nach  unten 
gelegenen  Theil  der  Gescliwulst  das  Os  uteri  externum  anzutreffen  ist.  Zwar; 
kann  auch  eine  flectirte  oder  vertirte  Gebärmutter  sich  senken  oder  vorfallen, 
allein  das  wird  nur  im  Verlaufe  der  Senkung  eine  geringe  Schwierigkeit, 
die  leicht  zu  beheben  ist,  darbieten;  denn  wenn  es  zum  Vorfalle  kommt, 
ist  immer  der  Cervix  derjenige  Theil,  welcher  zuerst  das  Becken  verlässt. 
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Bei  der  Diagnose  der  Senkung  wird  also  der  touchirende  Finger 
den  Cervix  meistentheils  gleich  hinter  dem  Scheideneingange  oder  etwas 
weiter  hinauf  autreffen,  denselben  ganz  umschreiben  und  wieder  an  seinen 
ursprünglichen  Platz  vor  sich  herschieben  können;  es  sei  denn,  dass  Ge- 
schwülste auf  den  Uterus  drücken  oder  sonstige  Umstände,  die  eben  fest- 


Fig.  107.    Hochgradige  hypertrophische  Elongation  der  Portio  supravaginalis  nach 
einem  Präparate  des  Museums  des  St.  Bartholomew-Hospitals  in  London  (Barnes). 

T  T.  Tuta  Fallopii,  gleichfalls  erkrankt.    V.  Vagina  nebst  kugelförmiger  Vaginalportion.    C  V.  Ver- 
längerter Cervix  uteri. 

zustellen  sind,  obwalten,  welche  das  nach  aufwärts  Stessen  nicht  leicht 
gestatten. 

Die  Diagnose  des  Prolapsus  uteri  wird  meistentheils  schon  durch 
die  Inspection  gescliehen  können,  und  wo  diese  nicht  hinreiclien  sollte, 
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wird  man  die  Uterussonde  zu  Hülfe  zielien,  welche  sowohl  über  die  Natur 
als  die  Lage,  Ausdehnung  des  Organes  u.  s.  w.  Aufschluss  verschaffen 
wird.  Allenfalls  könnten  in  differential- diagnostischer  Beziehung  folgende 
Affectionen  in  Concurrenz  treten: 

1.  Die  Hypertrophie  des  Cervix.  —  Dieselbe  kann  sich  nicht  nur 
in  der  Peripherie,  sondern  auch  der  Länge  nach  ausbilden. 

Ein  derartig  hypertrophirter  Cervix  kann  in  beträchtlicher  Weise  aus 
der  Vulva  hervorragen,  ohne  dass  der  Körper  und  der  Fundus  des  Organes 
eine  merkliclie  Aenderung  erleidet.  Dabei  kann,  wie  in  Fig.  105  und  106, 
entweder  der  infravaginale  Theil  oder,  wie  in  Fig.  107,  der  supravaginale 
Theil  von  der  Verlängerung  durcli  Hypertrophie  in  besonders  bevorzugtem 
Maasse  betroffen  sein.  Der  in  Fig.  106  dargestellte  Fall  (Hewitt)  betraf 
eine  47  Jahre  alte  Frau    welche  zwei  Jalire  lang  am  Prolapsus  gelitten 


Fig.  108.   Vorfall  der  Scheide  und  des  Uterus. 

hatte  und  gezwungen  war,  ein  Buchsbaum-Pessarium  von  S'/.,"  im  Durch- 
messer zu  tragen,  um  den  Uterus  in  der  Scheide  zu  erhalten  i). 

Eine  derartige  Hypertrophie  wird  sich  schon  dadurch  vom  Prolapsus 
unterscheiden,  dass  sie  nicht  reponirbar  ist.  Ausserdem  wird  die  bimanuelle 
Untersuchung  den  Fundus  uteri  an  seiner  normalen  oder  nahezu  normalen 
Stellung  und  die  Sonde  die  wahre  Ursache  des  simulirten  Vorfalles  darlegen. 

2.  Vorfall  der  Scheide.  —  Die  Vagina  kann  in  zweifacher  Weise 
aus  dem  Becken  treten;  einmal,  indem  sie  den  völlig  unveränderten  Uterus 
in  der  Weise  mit  sich  nach  aussen  zieht,  wie  es  in  Fig.  108  (nach  Davis) 


1;  Hewitt's  Diagnose,  Pathologie  und  Therai)ie  der  Frauenkrankheiten.  Deutsch 
herausgegeben  von  Dr.  Hermann  Beigel.   2.  Aufl.   Erlangen  1873.   S.  278. 
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dargestellt  ist,  oder  indem  sie  so  weit  prolabirt,  bis  der  Uterus  vom  Zuge 
getroffen  wird,  letzterer  aber  nicht  stark  genug  ist,  ihn  nach  aussen  zu  ziehen. 

Der  erste  Fall  bildet  in  der  That  einen  Prolapsus  uteri  et  vaginae, 
obgleich  die  letztere  das  eigentlich  dabei  betheiligte  Organ  bleibt.  Im 
letztern  Falle  drängen  sich  die  Vaginalwände  ihrer  ganzen  Circumferenz 
nach  so  nach  aussen,  dass  sie  einen  mehr  oder  minder  mächtigen  Wulst 
bilden,  in  dessen  Centrura,  also  dort,  wo  die  Wände  an  einander  Stessen, 
eine  Vertiefung  sichtbar  ist,  welche  dem  Muttermunde  sehr  ähnlich  scheint 
(Fig.  109,  Davis).  Hier  wird  es  genügen,  die  Digitaluntersuchung  vor- 
zunehmen, wobei  der  Finger  in  diese  Vertiefung,  d.  h.  in  die  Scheide  ein- 
dringt, und  daselbst  sofort  den  Cervix  entdeckt. 

3.  Inversio  uteri.  —  Die  vollständige  Umkrempelung  der  Gebär- 


Fig.  109.    Prolapsus  vaginae. 


mutter,  wobei  die  Schleimhaut  der  Uterinhölile  nach  aussen  und  das  Peri- 
toneum nach  innen  gekehrt  ist,  sieht  einem  Prolapsus  ähnlich,  was  sie 
eigentlich  ja  auch  ist,  nur  dass  hier  der  nach  aussen  gekehrte  Fundus  den 
am  tiefsten  gelegenen  Theil  der  Geschwulst  bildet,  während  das  Os  gar 
nicht  zu  sehen  ist.  Dieses  charakteristische  Vei'halten,  zu  welchem  sich  noch 
die  Entdeckung  der  Uterinostien  der  Tuben  hinzugesellt,  wird  vollkommen 
hinreichen,  die  Natur  des  Tumors  zu  erkennen. 

4.  Tumoren.  —  Hier  könnten  nur  langgestielte  Polypen  des  Cervix 
oder  der  Uterinhöhle  in  Betracht  kommen.  Ebenso  vermögen  hier  die  Ge- 
schwülste der  Vagina  und  der  Labien  zu  concurriren-,  allein  diese  werden 
sich  bis  zu  ihren  Anheftungsstellen  verfolgen  lassen  und  die  Exploration 
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der  Vagina,  sowie  des  Uterus  per  Rectum  oder  durch  die  bimanuelle 
Methode,  die  Unmöglichkeit  der  Reposition,  sowie  die  Art  und  Weise  der 
Entwickelung  werden  vor  Irrthümern  scliützen. 

5.  Hermaphroditismus,  —  Wir  führen  diesen  nur  des  historischen 
Interesses  wegen  an,  da  im  17.  Jahrliunderte  ein  Individuum  für  einen 
Hermaphroditen  gehalten  wurde,  bis  Saviard^)  nachgewiesen  hatte,  dass 
es  sich  um  einen  Prolapsus  uteri  handelte,  den  er  auch  reponirt  hat. 
Ueber  einen  ähnlichen  Fall  bericlitet  Valentin.  Eine  für  einen  Zwitter 
gehaltene  Frau  sollte  wegen  Untauglichkeit  zur  Elie  von  ihrem  Manne  ge- 
schieden werden.  Eine  genaue  Untersuchung  klärte  den  Irrthum  auf,  der 
Uterus  wurde  reponirt  und  die  Tüchtigkeit  für  die  Ehe  war  wieder  her- 
gestellt-). Eine  derartige  Verwecliselung  dürfte  wohl  lieutigen  Tages  zu 
den  Unmöglichkeiten  gehören. 

Prognose.  —  Wie  sich  aus  der  bisherigen  Dai'stellung  ergiebt,  in- 
volvirt  der  Gebärmuttervorfall  keine  Gefahr  für  das  Leben  der  Patientin. 
Indess  kann  er  bei  hocligradiger  Ausbildung  sicli  in  einer  äusserst  un- 
angenehmen, lästigen  und  schmerzhaften  Weise  geltend  machen.  Dass  die 
Functionen  des  zunächst  betroffenen  Organes  keine  wesentliche  Störung 
erfahren,  haben  wir  bereits  dargethan.'  Hingegen  verdienen  die  Functions- 
alterationen  der  Nachbarorgane,  wie  der  Blase  und  des  Rectum,  eine  grosse 
Beachtung,  da  sie  unter  Umständen  zu  lebensgefährlichen  Erkrankungen, 
wie  Urämie,  Veranlassung  geben  können.  Die  secundären  Alterationen, 
welche  sich  an  der  Geschwulst  selbst  bilden,  wie  partielle  und  totale  Ent- 
zündung, Geschwürsbildungen,  Blutungen  etc.,  haben  an  und  für  sich  keine 
besondere  Bedeutung.  Werden  sie  aber  vernachlässigt,  wird  namentlich 
nicht  dafür  gesorgt,  dass  die  betreffenden  Theilc  vor  dem  Einflüsse  des 
sich  zersetzenden  Urins  und  der  Fäcalmassen  gescliützt  werden,  dann  kann 
es  zu  sehr  ausgebreiteten  inflammatorischen  Processen  und  zur  Gangrän 
mit  lethalem  Ausgange  kommen.  Dass  die  Ursache  des  Vorfalles,  die 
Dauer  desselben,  das  Alter,  die  Constitution,  die  Lebensweise  und  Be- 
schäftigung der  Patientin,  sowie  die  den  Prolapsus  complicirenden  Ver- 
liältnisse  bei  der  Stellung  der  Prognose  eine  Berücksichtigung  finden 
müssen,  bedarf  blos  der  Erwähnung. 

Therapie.  —  Wie  bei  denjenigen  Lageveränderungen,  welche  wir 
bisher  besproclien  haben,  \yird  es  sich  auch  in  der  Therapie  des  Prolapsus 
darum  handeln,  den  Uterus  und  die  mit  ihm  prolabirten  Organe  zu  repo- 
niren  und  nach  geschehener  Reposition  au  ihrem  normalen  Platze  zu  er- 
halten. Bevor  wir  aber  zur  Reposition  schreiten,  kann  sich  die  Nothwen- 
digkeit  darbieten,  zunächst  unsern  Angriff  auf  jene  Zerstörungen  zu  richten, 


')  Nouveau  recueil  d'observations  cbirurgicales  etc. 

-)  Franque,  Der  Vorfall  der  Gebärmutter.    Würzburg  1860.   p.  27. 
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welclieu  der  den  Prolapsus  zusammensetzende  Tumor  durch  längere  oder 
kürzere  Zeit  ausgesetzt  war.  Ausgedehnte  Geschwürsbildungen  werden  den 
raedicamentösen  Einflüssen  vor  geschehener  Reposition  leicliter  zugänglich 
sein,  als  nach  derselben,  zumal  wenn  es  sich  um  gangränöse  Zerstörungen 
oder  diphteritische  Entartungen  handelt.  Gebieten  daher  die  obwaltenden 
Umstände  nicht  die  sofortige  Reposition  des  Vorfalles,  dann  wird  es  unter 
den  eben  genannten  Umständen  zweckmässig  sein,  die  ulcerösen  Entartungen 
der  Vagina  und  des  Uterus  zunächst  anzugreifen.  Wenn  diese  jedoch  keine 
beträchtliche  Ausdehnung  gewonnen  haben,  dürfen  sie  die  Reposition  nicht 
aufhalten,  weil  diese  oft  schon  genügt,  um  die  Heilung  jener  herbeizuführen. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  oder  der  Gescliwürsbildungen  wird 
nach  den  allgemeinen  chirurgischen  Regeln  zu  geschehen  haben,  und  hier 
ist  es,  wo  wir  in  der  Therapie  des  Prolapsus  vielleicht  in  der  Lage  sein 
werden,  medicamentöse  Stoffe  in  Anwendung  zu  bringen;  sonst  aber  wird 
die  mechanische  Behandlung  in  ihrem  vollen  Umfange  geübt  werden  müssen. 

Die  Reposition  des  Prolapsus  wird  am  zweckmässigsten  vor- 
genommen, nachdem  die  lederharte,  mit  Epithelialschuppen  bedeckte  Ge- 
schwulst mehrere  Tage  hinter  einander  mit  Oel  oder  Glycerin  feucht  ge- 
lialten  wurde,  in  welch  letzterem  desinficirende  oder  adstringirende  Mittel 
je  nach  Bedürfniss  aufgelöst  sein  können.  Sodann  wird  die  Patientin  in 
die  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steiss  gebracht,  um  den  Druck  der  Abdominal- 
eingeweide zu  vermindern,  die  Geschwulst  mit  der  ganzen  Hand  gefasst,  so 
dass  die  Finger  gegen  die  hintere  Commissur  gerichtet  sind,  also  an  dem 
untern  Abschnitt  der  hintern  Vaginalwand  liegen,  welche  sie  zuerst  zu 
reponiren  suchen.  Dies  gelingt  namentlich  dann  leicht,  wenn  vor  dem 
Beginn  der  Reposition  Mastdarm  und  Blase  gehörig  entleert  worden  sind. 
Nachdem  die  liintere  Vaginalwand  bis  etwa  zur  Hälfte  in  ihre  normale 
Position  zurückgebracht  worden  ist,  rücken  die  Fingerspitzen  an  den  äussern 
Muttermund  oder  an  den  Cervix,  wenn  dieser  vorhanden,  umfassen  den- 
selben, heben  ihn  nach  oben,  bis  er  sich  an  seinem  gehörigen  Platze 
befindet.  Die  vordere  Scheidenwand  und  die  Blase,  wenn  diese  mit  pro- 
labirt  ist,  folgen  gewöhnlich  von  selber  und  damit  ist  die  Einrichtung  vollendet. 
Es  dürfte  nur  eine  geringe  Anzahl  normaler  Fälle  vorkommen,  in  welchen 
die  Reposition  besondere  Schwierigkeiten  darbietet.  Sind  letztere  vorhanden, 
dann  wird  es  nothwendig,  die  Ursache  zu  finden,  welche  das  Zurückbringen 
der  vorgefallenen  Organe  hindert.  Vor  allem  fordere  man  die  Patientin 
selber  auf,  den  Repositionsversuch  zu  macheu,  da  sie  durch  die  vielfache 
Wiederholung  desselben  sich  oft  eine  Geschicklichkeit  angeeignet  hat,  welche 
etwa  bestehenden  Abnormitäten  Rechnung  trägt  und  daher  leiclit  zum  Ziele 
fttlirt.  Befindet  sich  der  Tumor  in  einem  durch  Inflammationsvorgänge  ver- 
grösserten  Zustande,  dann  ist  es  angezeigt,  seine  Verkleinerung  durch  Blut- 
entziehungen zu  versuchen.  Dieselben  werden  entweder  durch  Blutegel  oder 
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durch  Scarificationen  bewerkstelligt.  Manche  Aerzte  haben  unter  diesen 
Umständen  grosse  Gaben  von  Mutterkorn  gereicht,  um  den  Uterus  zu  Con- 
tractionen  zu  veranlassen,  durch  welche  er  sich  entweder  von  selber  reponirt 
oder  die  Reposition  unterstützt,  und  Kerr^)  hat  sogar  einen  Fall  ver- 
öffentlicht, in  welchem  er  auf  eine  Gabe  von  4  Scrupeln  des  genannten 
Medicamentes  eine  solche  Verkleinerung  bemerkt  haben  will,  dass  der 
vorher  irreponible  Prolapsus  nunmehr  leicht  zurückgebracht  werden  konnte. 

Ausser  der  entzündlichen  Vergrösserung  können  Adhäsionen,  Geschwülste 
u.  dgl.  die  Reduction  verhindern  oder  erschweren.  Dieselben  müssen  daher 
aufgefunden  und  wenn  möglich  gelöst  oder  beseitigt  werden.  Sollte  sich  die 
Reposition,  was  nur  in  äusserst  seltenen  Ausnahmefällen  vorkommen  dürfte, 
als  unmöglich  erweisen  und  der  Tumor  in  gangränöser  Entartung  begriffen 
sein,  dann  kann  möglicher  Weise  die  totale  Abtragung  in  Frage  kommen. 

Nach  erfolgter  Reposition  wird  es  sich  darum  handeln,  die  Theile  in 
ihrer  normalen  Lage  zu  erhalten.  Wenn  wir  es  mit  einer  blossen  Senkung 
oder  mit  einem  Prolapsus  geringem  Grades  zu  thun  haben,  und  wenn  die 
Gewalt,  welche  den  Uterus  nach  unten  drängt,  keine  zu  starke  ist,  dann 
dürfte  es  in  manchen  Fällen  gelingen,  durch  Stützmittel  die  Wiederholung 
des  Vorfalles  zu  hindern  oder  bei  längerer  Anwendung  derselben  vielleicht 
gar  eine  Heilung  herbeizuführen.  Letztere  dürfte  jedoch  sehr  selten  und 
dann  geschehen,  wenn  vielleicht  entzündliche  Vorgänge  der  Scheide  inter- 
curriren  und  die  Befestigung  der  letzteren  an  ihre  Umgebung  verstäi'ken. 
In  zwei  Fällen,  in  denen  wir  dadurch  dauernde  Heilung  erzielt,  dass  wir  längs 
der  Vagina  unmittelbar  vor  der  Reposition  mittelst  Galvanokaustik  parallele 
Streifen  gezogen  haben,  stellen  wir  den  Erfolg  gleichfalls  auf  Rechnung 
der  durch  das  Verfahren  bewirkten  Entzündung.  Bei  der  Application  der 
Stützmittel  oder  Pessarien  kommt  alles  das  in  Betracht,  was  wir  bei  diesen 
Apparaten  gelegentlich  der  Besprechung  der  Therapie  der  Versionen  gesagt 
haben  und  verweisen  diejenigen,  welche  eine  noch  grössere  Auswahl  von 
Pessarien  kennen  zu  lernen  wünschen,  auf  den  therapeutischen  Theil  der 
bereits  erwähnten  Arbeit  von  Franque  und  die  dazu  gehörigen  Abbildungen. 
Bemerken  wollen  wir  hier  noch,  dass  es  nach  der  Application  eines  Pessars 
beim  Prolapsus  dringend  geboten  erscheint,  der  Patientin  Ruhe  bei 
Beobachtung  der  Rückenlage  zu  empfehlen.  Als  vorzügliches  Unterstützungs- 
mittel erweist  sich  die  liäufige  Application  der  Vaginaldouche.  Im  All- 
gemeinen wird  sich  kaltes  Wasser  am  zweckmässigsten  erweisen;  wo  die 
Umstände  es  aber  erheischen,  wird  es  gut  sein,  adstringirende  oder  des- 
inficirende  Stoffe  in  ihm  aufzulösen.  Winkel  aus  Dresden  hat  in  der  gynä- 
kologischen Section  der  diesjährigen  Naturforscher -Versammlung  die  An- 
wendung der  Salicylsäure  (1  :  GOO)  in  so  eindringlicher  Weise  empfohlen 
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und  die  Vorzüge,  welche  dieser  Köri)er  vor  allen  anderen  desinficirenden 
Stoffen  besitzt,  mit  so  grossem  Nachdruck  betont,  dass  es  sich  wohl  lohnt, 
denselben  einer  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Ist  der  Uterus  merklich  vergrössert  oder  findet  ein  nur  einigermaassen 
beträchtlicher  Druck  auf  denselben  statt,  und  befindet  sich  die  Vagina  im 
schlaffen  Zustande,  dann  dürfte  kein  Pessarium  mehr  hinreichen,  um  den 
Prolapsus  zu  verhindern,  sich  wieder  auszubilden.  In  der  Regel  werden 
dann  die  Stützmittel  rasch  an  Kaliber  vergrössert,  um  nur  noch  einiger- 
maassen in  der  Vagina  Halt  zu  gewinnen;  allein  bald  kommt  man  zu  Di- 
mensionen, welche  nicht  mehr  practicabel  sind.  Denn  es  darf  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  bei  grösseren  Vorfällen,  namentlich  ältern  Datums,  das 
Septum  recto-vaginale  längst  geschwunden  ist  und  die  Vagina  dadurch  eine 
sehr  grosse  Ausdehnung  gewonnen  hat.  Dergleichen  Fälle  dauernd  zu  be- 
seitigen, giebt  es  nur  ein  Mittel,  und  dieses  besteht  in  der  operativen 
Behandlung. 

Schon  früher  hat  man  versucht,  die  Vagina  zu  ätzen  oder  zu  ent- 
zünden, theils  in  der  Absicht,  um  eine  Verengerung  herbeizuführen,  theils 
um  eine  festere  Adhäsion  zu  erzielen  und  so  ihre  Senkung  zu  verhindern. 
Es  scheint,  dass  Blasius^)  es  zuerst  versucht  hat,  die  Scheide  nicht  allein 
kreisförmig  zu  verengern,  sondern  auch  in  ihrer  ganzen  Peripherie  durch 
Eiterung  Narben  zu  erzeugen,  um  eine  feste  Verbindung  mit  den  Nachbar- 
theilen  hervorzubringen.  Er  zog  daher  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  bei 
einem  24  Jahre  alten,  kräftigen  Mädchen,  welches  nach  einer  Zwillings- 
geburt einen  Gebärmuttervorfall  erlitten  hatte,  vier  Kreisligaturen  durch  die 
Vagina;  die  erste  an  der  Verbindungsstelle  der  Scheide  mit  dem  Uterus, 
die  letzte  in  der  Nähe  des  Scheideneinganges,  zwei  andere  zwischen  jenen 
beiden  in  gleichen  Abständen.  Die  Enden  jedes  Bändchens,  welche  an  den 
vier  Seiten  der  Vagina  hervorhingen,  wurden  durch  einen  einfachen,  höl- 
zernen Schlingenschnürer  geführt  und  die  Ligaturen  mässig  angezogen.  Der 
Uterus  wurde  dann  mit  der  Hand  vollends  in  seine  normale  Lage  gehoben 
und  zuletzt  wurden  die  Ligaturen  fest  zusammengezogen.  Die  Operation 
war  wenig  schmerzhaft  und  mit  einer  nicht  erheblichen  Blutung  verbunden. 
Vom  vierten  Tage  an,  als  sich  ein  schleimiger  Ausfluss  aus  der  Vagina 
einstellte,  wurden  die  Ligaturen  fester  geschnürt,  bis  die  Kranke  eine 
schmerzhafte  Empfindung  hatte.  6  Tage  nach  der  Operation  war  eine 
Ligatur  durchgeschnitten,  3  Tage  später  auch  die  übrigen.  Nach  Abgang 
derselben  fühlte  man  den  Uterus  in  seiner  normalen  Lage;  ebenso  fühlte 
man  am  Ende  der  dritten  Woche,  da  die  Patientin  schon  aufstehen  konnte, 
in  der  Vagina  eine  Stelle  als  Vorsprung,  dort  nämlich,  wo  die  mittleren 

^)  Neue  Operationsmethode  beim  Gebärmuttervorfall  mittels  kreisförmiger  Liga- 
turen von  Blasius.  Preussische  Vereinszeitung  1844.  No.  41.  und  Schmidt'  Jahrbücher.' 
Band  45,  Seite  52. 

Beige  1,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  II.  20 
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Ligaturen  gelegen  hatten.  Die  Person  kehrte  in  ihre  früheren  Verhält- 
nisse als  Magd  zurück,  und  als  sie  vier  Wochen  später  untersucht  wurde, 
befand  sich  der  Uterus  noch  unverändert  in  seiner  richtigen  Stellung.  Ob 
die  Heilung  angehalten  hat,  wissen  wir  nicht;  allein  möglich  ist  es  schon, 
da  das  Verfahren  ja  ehi  vollkommen  rationelles  und,  obgleich  es  mit  unserer 
heutigen  Methode  nicht  zu  concurriren  im  Stande  ist,  wohl  geeignet  war, 
eine  Adhäsion  herbeizuführen.  Eine  wichtige  Anregung  hat  Fricke')  durch 
seine  Episioraphie  gegeben,  welche  in  einer  Anfrischung  der  inneren  Flächen 
der  grossen  Schamlippen  und  Vereinigung  derselben  durch  die  blutige 
Naht  besteht;  doch  hat  sich  weder  diese  Methode,  noch  die  der  Perineo- 
raphie  als  wirksam  erwiesen,  Vorfälle,  namentlich  grösseren  Kalibers,  zurück- 
zuhalten. Der  Uterus  sank  wieder,  stützte  sich  anfangs  auf  den  neugebil- 
deten Damm  oder  auf  die  zusammengeheilten  Labien,  rutschte  nach  vorn, 
gelangte  an  den  verengten  Scheideneiugang  und  erweiterte  denselben  nach 


Fig.  110.   Elythroraphia  anterior  nach  Sims  und  Emmet. 

und  nach  so,  dass  er  wiederum  durch  denselben  prolabiren  konnte.  Erst 
den  Operationsmethoden  von  Marion  Sims-),  Emmet^)  und  Simon*)  ist 

^)  Annalen  der  chirurgischen  Abtheiluug  des  allg.  Krankenhauses  in  Hamburg. 
Band  H.   Seite  142.   Göttingen  1833. 

2)  Klinik  der  Gebärmutterchirurgie.  Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Hermann 
Beigel.   8.  Aufl.   Erlangen  1873. 

3)  Ibidem. 

*)  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Rostocker  Krankenhauses 
während  der  Jahre  1861—65.   Prag  1868.   2.  Abtheilung. 
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«s  gelungen,  die  Scheide  in  einen  solchen  Zustand  zu  versetzen,  dass  sie 
der  Senkung  des  einmal  reponirten  Uterus  mit  Erfolg  Widerstand  zu  leisten 
im  Stande  ist. 

Upi  die  Ausbildung  der  Technik  dieser  Methoden  hat  sich  Hegar') 
besondere  Verdienste  erworben.  Das  Sims' sc  he  Verfahren  besteht,  wie 
aus  Fig.  110  ersichtlich  ist,  in  der  Ausschälung  der  Schleimhaut  der  vor- 
deren Vaginalwand  in  Form  eines  spitzen  Winkels,  dessen  Scheitel  in  der 
Nähe  des  Blasenhalses  liegt,  während  die  beiden  Schenkel  zu  beiden  Seiten 
des  Cervix  hinauflaufen.  Diese  beiden  angefrischten  Flächen  wurden  durch 
Silberdrähte  vereinigt  und  bildeten  eine  longitudinale  Falte,  welche  das 
Lumen  der  Vagina  verengert  und  den  Cervix  nach  hinten  drängt.  Sims 
selber  hat  dieses  Verfahren  schon  dahin  modificirt,  dass  er  die  Anfrischung 


Fig.  III.   Modificirte  Anfrischung  nach  Sims. 

in  Form  einer  Maurerkelle,  wie  sie  Fig.  III  darstellt,  ausgeführt  hat.  Die 
angefrischten  Flächen  a  c  und  b  d  wurden  gleichfalls  durch  Silberdrähte 
vereinigt;  ein  kleines  Stück  der  Vaginalwand  bei  e  blieb  zwischen  c  und 
d  unangefrischt,  um  der  Secretion,  welche  sich  in  dem  geschlossenen,  freien 
Sacke  f  bilden  würde,  freien  Abfluss  zu  gestatten. 

Es  hat  sich  indess  herausgestellt,  dass  sich  der  Cervix  in  der  Ver- 
tiefung, welche  an  der  nicht  angefrischten  Stelle  entsteht,  fängt  und  unange- 
nehme Symptome  hervorzurufen  im  Stande  ist.  In  Folge  dessen  frischte 
Emmet  in  seinen  folgenden  Operationen  so  an,  wie  es  in  Fig.  110  ein- 

')  Die  operative  Gyiiäkologie.    Erinnern  1874. 
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schliesslich  der  punctirten  Linien  ersiclitlich  ist.  Demgemäss  entstand  ein 
regelmässiges,  denudirtes  Dreieck,  dessen  Spitze  am  Blasenhalse,  dessen 
Basis  aber  vor  dem  Cervix  uteri  lag,  welches,  wenn  die  Heilung,  wie  es 
fast  immer  geschieht,  eintritt,  in  den  meisten  Fällen  hinreicht,  um  den  Uterus 
in  seiner  Lage  zu  erhalten.  Die  Anfrischung  selber  kann  ohne  grosse 
Schwierigkeit  ausgeführt  werden. 

Man  bedient  sich  zu  derselben  einer  in  der  Weise  gekrümmten  und 
am  Ende  mit  zwei  Haken  versehenen  Sonde,  wie  Fig.  112  sie  darstellt. 
Dieselbe  wird  so  in  die  Vagina  eingelegt,  dass  ihre  Convexität  längs  der 
Mittellinie  der  vorderen  Vaginalwand  verläuft  und  das  Ende  den  Cervix 
zurückschiebt,  während  die  Contrecurvatur  die  Uretlira  berührt.  Speculum, 


Fig.  112.   Sonde  mit  Haken  zur  Anfrischung        Fig.  113.    Sonde  und  Speculum 
in  der  EJythroraphie.  in  situ. 

Sonde,  Uterus  und  Scheide  werden  demnach  eine  solche  Lage  zu  einander 
einnehmen,  wie  sie  aus  Fig.  113  ersichtlich  ist. 

Wird  nun  mittelst  der  Sonde  ein  leichter  Druck  auf  die  Vaginalwand 
ausgeübt,  dann  wulstet  sich  die  letztere  über  ihr  so  zusammen,  dass  die 
Sonde  vollkommen  verschwindet.  In  diesem  Zustande  können  nun  zu  beiden 
Seiten  der  Wülste  ohne  Schwierigkeiten  Streifen  der  Vaginalwand  abgelöst 
und  mittelst  Suturen  vereinigt  werden.  Dieselben  werden  von  unten  nach 
oben  angelegt  und  die  Sonde  erst  dann  entfernt,  wenn  man  au  die  letzten, 
dem  Cervix  zunächst  gelegenen,  Nähte  gehen  will.  Fig.  114  stellt  die  Sonde 
dar,  wie  sie  in  die  Schleimhaut  versunken  erscheint  und  sowohl  Cervix  als 
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vordere  Vaginalwand  zurückschiebt,  welche  letztere  sich  in  einem  Wulst 
über  demselben  zusammenlegt  und  so  eine  Rinne  bildet,  an  deren  Rändern 
die  Anfrischung  gemacht  werden  muss,  welche  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  voliegenden  Falles  mehr  oder  minder  divergent  zu  geschehen  hat. 

Die  Kranke  hütet  nach  der  Operation  das  Bett,  die  Stuhlentleerungeu 
werden  angehalten  und  der  Urin  mittelst  des  Katheters  entleert.  Die 
unteren  Drähte  werden  etwa  nach  8 — 10  Tagen  entfernt;  die  oberen  bleiben 


Fig.  114.   Sonde  mit  dem  Schleimhautwulst  über  derselben. 

etwa  14  Tage  liegen.  In  der  Regel  dauert  die  Heilung  4  Wochen.  „Ich 
halte";  sagt  Sims^),  „diese  Operation  für  eine  der  sichersten  in  der 
Chirurgie.  Ich  sah  niemals  ernste  Folgen  darauf  eintreten,  ebenso  habe  ich 
sie  nie  missglücken  sehen." 

Hat  neben  dem  Vorfalle  und  der  Cystocele  noch  eine  Rectocele  bc- 


1)  a.  a.  0.  pag.  26G. 
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standen,  dann  genügt  diese  Operation  niclit  und  es  ist  nöthig,  entweder 
auch  noch  die  hintere  Scheidenwand  zu  verengern  oder  neben  der  Elythro- 
raphie  auch  noch  die  Perineoraphie,  je  nachdem  der  Fall  es  erfordert,  aus- 
zuführen. Bezüglich  der  letzteren  verweisen  wir  auf  das  noch  abzuhandelnde 
Kapitel  über  den  Daramriss. 


Fig.  115.    Kolpo-perineorapbie  nach  Simon  und  Hagar. 


Als  ein  sehr  empfehlenswerthes  Verfahren,  besonders  für  die  zuletzt 
erwähnten  Fälle,  erweist  sich  Simon's  Kolpo-perineoraphie  mit  tiefgreifenden 
Scheiden-  und  oberflächlichen  Dammnähten,     Wir  beschreiben  dasselbe 


II.  Anomalien  der  Form  und  der  Lage. 


311 


nach  Hegar^)  in  der  von  diesem  Autor  modificirten  Weise.  Die  Patientin 
befindet  sieh  in  der  Steinschnittlage.  Von  den  4 — 5  Assistenten  sind  zwei 
für  den  Scheidenhalter,  die  amerikanische  Kugelzange,  mittelst  welcher 
Hegar  die  Oberfläche  fixiren  lässt  und  gleichzeitig  für  die  Unterstützung 
der  aufgestellten  Beine  bestimmt;  ein  Assistent  ist  für  die  Instrumente, 
einer  für  die  Schwämme  und  einer  für  die  Narcose  erforderlich.  Die 
Fixirung  des  Operationsfeldes  geschieht  in  der  in  Fig.  115  dargestellten 
Weise.  Während  nämlich  die  vordere  Scheidenwand  durch  ein  gefenstertes 
Simon'sches  Speculum  zurückgehalten  wird,  wird  eine  Kugelzange  etwa 
6  Centimeter  in  der  Medianlinie  der  hinteren  Scheidenwand  über  die  Com- 


c 


Fig.  116.    Anlegung  der  Nähte  bei  der  Kolpo-perineoraphie  nach  Simon  und  Hegar. 

missura  posterior  angesetzt  und  die  gefasste  Stelle  in  den  Scheideneingang 
und  gleichzeitig  nach  oben  gegen  den  untern  Schossfugenrand  hingezogen 
(c,  Fig.  115).  Der  untere  Abschnitt  der  hintern  Scheidenwand  liegt  sodann 
senkrecht  vor  dem  Operateur  ausgespannt. 

Hierauf  wird  die  Anfrischung  in  der  Weise  vorgenommen,  wie  es  in 
der  Abbildung  dargestellt  ist  (a  b  c,  Fig.  115).    Die  Basis  des  Kreis- 


1)  Die  operative  Gynäkologie  mit  Einschluss  der  gynäkologischen  Untersuchungs- 
lehre.  Erlangen  1874   Seite  401. 
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ausschnittes,  welcher,  dem  vorliegenden  Falle  entsprechend,  gross  gemacht 
werden  muss,  liegt  an  der  hinteren  Commissur.  Liegt  die  wunde  Fläche 
frei,  so  wird  sie  mit  der  Scheere  geglättet,  wobei  die  in  den  Mastdarm 
eingeführten  Finger  die  durch  die  Zange  bewirkte  Spannung  unterstützen. 
Dickere  Venen  im  Grunde  der  Wunde  schneidet  man  auf,  lässt  sie  etwas 
ausbluten  und  entfernt  die  etwa  schon  gebildeten  Thromben.  Die  Anlegung 
der  Nähte  innerhalb  der  Scheide  spielt  die  Hauptrolle.  Sie  werden  der 
ganzen  Wundfläche  parallel  durchzogen  und  höchstens  eine  kleine  Partie 
zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  nicht  durchstochen.  Die  Einführung  eines 
Fingers  in  den  Mastdarm  erleichtert  die  Anlegung  der  Nähte  in  hohem 
Maasse.  Fig.  116  giebt  von  der  Ausführung  der  Nähte  eine  deutliche  An- 
schauung.   Die  längs  a  c  und  b  c  befindlichen  Suturen  gehören  der  Scheide, 


Fig.  117.  Operation  zur  Retention  des  Gebärmuttervorfalles  durch  Kolpo-perineoraphie 
mit  tief  greifenden  Scheiden-  und  oberflächlichen  Dammnähten.  (Simon.) 


die  längs  a  d  und  b  d  befindlichen  dem  Damme  an.  Die  Vereinigung  in 
der  Scheide  geschieht  mittelst  feiner  Silberdrähte,  während  man  sich  zur 
Anlegung  der  Dammnähte,  da  sie  jederzeit  leicht  entfernt  werden  können, 
der  Seidenfäden  bedienen  kann. 

Wenn  sich  nach  geschehener  Vereinigung  die  Wundränder  nicht  genau 
aneinander  gelegt,  sondern  sich  nach  innen  eingekrämpt  haben,  so  wird  dies 
durch  eine  Anzahl  ganz  oberflächlich  angelegter  Nähte  corrigirt.  Die  Nach- 
behandlung besteht  in  Ruhe  der  Patientin,  in  der  Eücken-  oder  Seitenlage 
und  der  Application  kalter  Umschläge  oder  kalter  Ausspritzungen,  falls 
die  Wunde  stark  brennt.  Die  Dammnähte  werden  nach  3 — 5  Tagen,  die 
Scheidennälite  in  15—20  Tagen  entfernt.    Bei  der  Entfernung  der  letzteren 
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ist  grosse  Vorsicht  nothwendig,  um  die  durch  prima  intentio  eingetretene 
Vereinigung  nicht  wieder  zu  lösen. 

Nach  geschehener  Vereinigung  dürfte  sich  die  scheraatische  Darstellung 
des  Operationsresultates  im  Durchschnitte  nahezu  so  erweisen,  wie  es 
Fig.  117  darstellt.  Der  Erfolg  muss  sich  darum  günstig  gestalten,  weil 
er  auf  der  Herstellung  der  ursprünglichen  Verhältnisse,  nämlich  eines 
vollkommen  neuen,  während  der  Ausbildung  des  Prolapsus  verloren  ge- 
gangenen Septum  recto-vaginale  basirt  und  in  der  That  haben  wir  Patien- 
tinnen gesehen,  welche  Hegar  operirt  hatte  und  bei  Gelegenlieit  der  in 
Leipzig  stattgehabten  Naturforscherversammlung  in  Gegenwart  Simon 's 
vorstellte  und  bei  denen  Monate  nach  der  erfolgten  Operation  sich  noch 
keine  Spur  eines  wieder  eintretenden  Prolapsus  bemerklich  gemacht  hatte. 
Die  betreffenden  Beckenverhältnisse  waren  den  normalen  in  hohem  Grade 
ähnlich.  Ueber  die  Abtragung  des  hypertrophirten  Gervix,  welcher  so  häufig 
in  Gesellschaft  des  Prolapsus  angetroffen  wird,  werden  wir  noch  zu  sprechen 
Gelegenheit  haben,  wenn  wir  zur  Darstellung  dieses  Gegenstandes  kommen. 

D.   Umstülpung  der  Geb.ärmutter.  —  Inversio  uteri. 

Definition  und  anatomische  Verhältnisse.  —  Unter  der  Um- 
stülpung der  Gebärmutter  verstehen  wir  jenen  Zustand,  in  welchem  sich 
ein  Theil  —  gewöhnlich  der  Fundus  —  des  Uterus  in  der  "Weise  senkt, 
dass  seine  äussere  convexe  Fläche  concav  eingedrückt,  während  seine 
innere  von  der  Uterinschleimhaut  ausgekleidete  Fläche  convex  wird  und 
sich  in  die  Uterinhöhle  hineinprojicirt.  Dieser  Zustand  kann  sich  derart 
vergrössern,  dass  die  Protection  bis  an  den  Innern  Muttermund  reicht,  diesen 
erweitert,  durch  denselben  und  den  Gervix  sich  in  die  Scheide  hinein- 
drängt und  hier  entweder  verharrt  oder  selbst  aus  dieser  in  der  Weise 
hervortritt,  wie  wir  es  beim  Prolapsus  gesehen  haben;  nur  dass  hier  der 
Uterus  einfach  seine  Lage  verlassen  hat,  während  er  bei  der  Inversion  sich 
vollständig,  etwa  in  der  "Weise  uragekrämpelt  hat,  wie  man  es  mit  einer 
Mütze  oder  einem  Kockärmel  leicht  machen  kann,  indem  man  das  Tuch 
nach  innen  und  das  Futter  nach  aussen  wendet. 

Ein  Blick  auf  die  beiden  nachfolgenden  Figuren  wird  sofort  eine  rich- 
tige Vorstellung  von  der  hier  in  Eede  stehenden  Affection  und  dem  Unter- 
schiede geben,  welcher  zwischen  derselben  und  dem  Prolapsus  uteri  besteht. 
In  beiden  Fällen  hat  der  Uterus  das  Becken  verlassen  und  liängt,  eine 
Geschwulst  bildend,  zwischen  den  Schenkeln  der  Patientin. 

Allein,  während  der  Fundus  uteri  in  der  Inversion  (Fig.  118)  den 
untersten  Theil  des  Tumors  und  zwar  so  bildet,  dass  seine  Schleimhaut- 
fläche (B,  Fig.  118)  die  äusserste  Begrenzung  bildet  und  das  Peritoneum 
(A,  Fig.  118)  jetzt  die  innere  Auskleidung  der  Geschwulst  darstellt,  das  Os 
aber  am  obersten,  dem  Fundus  gegenüber  liegenden  Ende  erscheint,  ver- 
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halten  sich  diese,  den  natürlichen  vollkommen  entgegengesetzten,  Verhältnisse 
im  Prolapsus  vollkommen  conträr.  Hier  befindet  sich  der  Fundus  oben, 
das  Os  am  entgegengesetzten  Ende  unten;  das  Peritoneum  (A,  Fig.  119) 
überzieht  die  äussere  Fläche  des  Organs,  während  die  Uterinschleimhaut 
die  Höhle  auskleidet. 

Um  die  natürlichen  Verhältnisse  in  der  Weise  umzugestalten,  wie  es 
bei  der  totalen  Inversion  (Fig.  118)  der  Fall  ist,  musste  der  eingesenkte 
«         Fundus  und  später  das  Corpus  uteri  durch  das  Os  und  den  Cervix  hin- 
durchpassiren  und  es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  eine  derartige  totale 
Veränderung  des  Normalzustandes  einen  bedeutenden  Einfluss  auch  auf  den 


Fig.  118.   Diagrammatisclie  Darstellung  einer  Inversio. 

anatomischen  und  histologischen  Charakter  der  betroffenen  Theile  ausüben 
müsste.  Diese  Veränderungen  hängen  sowohl  von  dem  Grade  der  Ausbildung 
der  Inversion,  als  vom  Alter  derselben,  ganz  besonders  aber  von  dem  Ver- 
halten des  Os  uteri  ab,  welches  gewissermaassen  einen  Ring  darstellt,  der 
um  den  invertirten  Uterus  gelegt  ist  und  dessen  mehr  oder  minder  inten- 
sive Constriction  für  die  unter  ihm  gelegenen  Theile  von  der  grössten 
Bedeutung  sein  muss.  Kommt  es  nur  zur  Depression,  also  zu  einer 
tellerförmigen  Vertiefung  des  Fundus,  dann  bleiben  die  Gewebe  in  der 
Regel  unbehelligt.    Man  findet  bei  der  Section  eben  nur  den  Muttergrund 
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in  die  Höhle  hineinragen  und  an  den  Rändern  der  Vertiefung  bemerkt  man 
eine  Congestion,  welche  schliesslich  in  einen  atrophischen  Zustand  der  Ge- 
webe übergehen  kann  und  in  der  Art  zu  Stande  kommt ,  wie  sie  sich 
an  der  Knickungsstelle  einer  Gebärmutterflexion  ausbildet.  Die  Adnexa 
des  Uterus  sind  dabei  noch  ganz  unbetheiligt. 

Hat  die  invertirte  Gebärmutter  aber  bereits  den  „Inversionsring'', 
bestehend  aus  Os  und  Gervix,  passirt  und  befindet  sich  das  umgekehrte 
Organ  bereits  in  der  Vagina,  dann  können,  wie  bemerkt,  je  nach  dem 
Grad  der  vorhandenen  Constriction  Entzündungserseheinungen  bis  zur  Gan- 
grän vorhanden  sein.  Von  diesen  inflammatorischen  Vorgängen  können 
sowohl  die  Tuben  als  auch  die  Ovarien  ergriffen  sein,  da  sich  die  ersteren 


Fig.  119.   Diagrammatische  Darstellung  des  Prolapsus  uteri. 

nothwendigerweise  in  der  ümstülpung  befinden  müssen,  letztere  aber  sich 
darin  nur  befinden  können.  Es  sind  darüber  Controversen  geführt  worden, 
ob  die  Eileiter  bei  der  Inversion  in  der  Vertiefung  der  umgestülpten  Ge- 
bärmutter liegen  oder  nicht.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Fragen  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  von  Betschier')  und  Anderen  in  directer  Weise 
am  Secirtische  bejaht  worden  sind,  ist  es  uns  geradewegs  unbegreiflich, 
wie  man  sie  überhaupt  hat  bezweifeln  können.  Da  die  Tuben  von  der 
Verbindungsstelle  zwischen  Fundus  und  Corpus  uteri  ausgehen,  so  wüssten 


Ueber  Inversio  uteri  von  Jul.  Wilh.  Betscbler.  Klinische  Beiträge  zur  Gynä- 
kologie, herausgegeben  von  Betschier  und  Freund.   Breslau  1862.   Heft  1.   Seite  1. 
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wir  in  der  That  nicht,  wo  diese  liingelangen  sollten,  wenn  ihre  Ursprungs- 
stellen sich  invertiren.  Sie  niüssten  gerade  abreissen,  sonst  aber  sind  sie 
nothwendigerweise  gezwungen,  an  der  Inversion  theilzunehmen,  ihr  vielmehr 
zu  folgen. 

Manche  Autoren  haben  angegeben,  dass  man  bei  der  Section  des 
invertirten  Uterus  eine  grosse,  vom  Peritoneum  ausgekleidete  Höhlung  an- 
trifft. Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die 
Uteruswandungen,  selbst  im  frischen  Zustande  der  Umstiilpung  verdickt 
sind,  demgemäss  bei  der  Umstülpung  schon  ziemlich  nahe  aneinander  rücken. 
Hat  die  Inversion  aber  auch  nur  wenige  Tage  bestanden,  dann  schwellen 
sie  durch  die  vermehrte  Congestion  schon  so  an,  dass  sie  das  Lumen  fast 
ganz  ausfüllen  und  nur  am  obern  Theile  der  Inversion,  entsprechend  den 
dünneren  unteren  Partien  der  Uterinwandungen  des  Normalzustandes,  eine 
Excavation  zurücklassen,  in  welcher  sich  die  Tuben,  die  breiten  Mutter-, 
bänder  und  Darmschlingen  befinden. 

Wenn  die  Ausbildung  der  Umstülpung  so  weit  fortgeschritten  ist,  dass 
der  Fundus  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  getreten  ist,  dann  kommt 
es  darauf  an,  wie  lange  die  Verhältnisse  so  bestehen  bleiben,  ohne  dass 
eine  Reposition  erfolgt.  Damit  aber  die  Ausbildung  diesen  Grad  erreicht, 
ist  es  unumgänglich  nothwendig,  dass  sich  der  Muttermund  erweitert.  Nach 
dem  Durchtritte  verengert  er  sich  in  der  Regel  wieder  und  von  dem  Grade 
der  Verengerung  hängt  das  weitere  Schicksal  der  so  eingeklemmten  Theile 
ab.  Da  der  Einfluss,  welcher  von  dieser  auf  die  Inversion  ausgeübt  wird, 
auch  auf  den  Inversionsring  übergeht,  so  können  sich  in  Folge  inflamma- 
torischer Vorgänge  von  hier  aus  Peritonitiden,  Para-  und  Perimetritiden 
ausbilden.  Dort,  wo  der  invertirte  Fundus  und  das  Corpus  uteri  in  fester 
Juxtaposition  mit  den  Vaginalwänden  liegt,  können  leicht  circumscripte 
Entzündungen  und  in  Folge  derselben  Adhäsionsbildungen  Platz  greifen. 
Dies  gilt  namentlich  von  alten,  chronisclien  Fällen,  in  denen  die  Ver- 
wachsungen so  ausgedehnt  sein  können,  dass  sie  ein  absolutes  Hinderniss 
für  die  Reposition  abgeben. 

Ist  es  endlich  zu  einer  so  hochgradigen  Umstülpung  gekommen,  dass 
das  invertirte  Organ  die  Scheide  gänzlich  verlassen  hat  und  als  Tumor 
zwischen  den  Schenkeln  herabhängt,  dann  wird  sich  die  Uterinschleimhaut, 
nachdem  sie  eine  längere  Zeit  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung 
gestanden  hat,  in  ähnlicher  Weise  transformiren,  wie  wir  es  von  der 
Schleimhaut  der  Vagina  beim  Prolapsus  dritten  Grades  gesehen  haben. 
Anfangs  secernirt  sie  grosse  Quantitäten  Schleims,  der,  abgesehen  von  den 
grösseren  Hämorrhagien,  mehr  oder  minder  constant  mit  Blut  gemischt  ist. 
Sodann  verliert  sich  diese  Secretion  und  die  Schleimhautfläche  nimmt  mehr 
und  mehr  den  Zustand  der  Trockenheit  an,  der  schliesslich  derart  wird, 
dass  der  mncöse  Charakter  vollständig  verloren  geht  und  anstatt  dessen 


II.  AEomalien  der  Form  und  der  Lage. 


.317 


jener  dicke,  schmutzige,  sich  leicht  lösende  Epithelialbeleg  eintritt,  welcher 
der  Abschuppung  ganzer  Fetzen  in  der  Psoriasis  nicht  unähnlich  ist.  So 
sehr  diese  Umwandlung  derjenigen  gleicht,  welche  wir  an  der  Vaginalwand 
beim  Prolapsus  kennen  gelernt  haben,  will  es  uns  doch  scheinen,  als  wenn 
sie  bei  der  Inversion  keinen  so  hohen  Grad  als  beim  Vorfalle  erreicht. 

Aetiologie.  —  Die  Grundbedingung  für  die  Ausbildung  jener  Lage- 
veränderung, welche  wir  als  Flexion  haben  kennen  gelernt,  bestand  in  einer 
Gewebserkrankung;  jene  Dislocationen  der  Gebärmütter,  welche  al^  Ver- 
sionen bekannt  sind,  hatten  die  ErschlalFung  der  Cervicalbänder  zur  Vor- 
aussetzung; die  Inversion  aber  setzt  zwei  andere  ätiologische  Momente  vor- 
aus, nämlich:  1)  die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  und  2)  einen  Zug  oder 
einen  Druck,  welcher  auf  den  Fundus  uteri  wirkt.  Ebensowenig,  wie  man 
im  Stande  ist,  am  gesunden,  nicht  vergrösserten  Uterus  eine  hochgradige 
Knickung  zu  Stande  zu  bringen,  ebensowenig  kann  man  eine  Inversio  uteri 
unter  denselben  Verhältnissen  erzeugen.  Eine  Vergrösserung  des  Uterus 
nebst  Zug  oder  Druck  auf  den  Fundus  wird  aber  am  allerhäufigsten  in  der 
Nachgeburtperiode  angetroffen  und  in  der  That  rührt  die  bei  jiveitem  grösste 
Zahl  der  Inversionen  aus  dieser  Periode  her.  So  auffallend  ist  das  Ver- 
hältniss,  dass  nach  Grosse^)  unter  400  Fällen  von  Inversion,  welche  er 
zusammengestellt  hat,  350  aus  der  Geburtsperiode  herrührten  und  50  Po- 
lypen ihre  Ausbildung  zu  verdanken  hatten.  In  der  Regel  ist  es  die  Pla- 
centa,  welche  entweder  durch  ihre  Schwere  oder,  was  viel  häufiger  der 
Fall  ist,  durch  einen  Zug,  welcher  auf  sie  mittelst  der  Nabelschnur  zum 
Zwecke  der  schnelleren  Herausbeförderung  ausgeübt  wird,  den  Fundus  nach 
sieh  zieht  und  so  die  Veranlassung  zur  Inversion  wird.  Es  ist  dabei  gleich- 
giltig,  welcher  Methode  man  sich  für  die  Entfernung  der  Nachgeburt  be- 
dient; denn  in  derselben  "Weise,  wie  ein  an  der  untern  Fläche  des  Fundus 
angebrachter  Zug  wirkt,  übt  auch  ein  von  oben  her  auf  ihn  ausgeübter 
Druck  seine  Wirksamkeit  aus.'  Schnorr^),  Sinclair  und  Johnston-^), 
Kulp*)  und  Andere  haben  Fälle  von  Inversionen  beschrieben,  in  denen  die 
Placenta  durch  von  aussen  her  geübten  Druck  entfernt  wurde.  Der  Fall 
von  Kulp  ist  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  Druck  mit  einem  Finger 
hingereicht  hat,  um  die  Reinversion  zu  veranlassen. 

Es  ist  aus  den  bisher  angeführten  Thatsachen  leicht  ersichtlich,  dass 
dort,  wo  die  Entbindung  von  geübten  und  erfahrenen  Händen  vorgenommen 


An  Essay  literary  and  practica]  on  inversio  uteri  by  John  Green  Crosse. 
Transactions  of  the  provincial  medical  and  surgical  association.  London  1845.  New 
Series.   Vol.  I.   pag.  285. 

^)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  186-1:.  Band  '60 
Seite  1. 

Practical  midwifery.    1858.   pag.  450. 

Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Berhn  1872.  Band  I.   Seite  78. 
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wird,  die  Umstülpung  der  Gebärmutter  selten  zur  Beobachtung  gelangt, 
und  es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  in  gut  eingerichteten  und 
mit  wohl  unterricliteten  Hebammen  versehenen  Hospitälern  die  hier  in  Rede 
stehende  Affection  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Unter  melir  als  8000  in 
Guy's  Hospital  vorgekommenen  Geburten  kam  kein  einziger  Fall  dieser 
Art  vor  und  Ashwell,  welcher  Professor  der  Geburtshilfe  an  diesem 
Hospitale  war,  liat  auch  in  den  vielen  Jahren  seiner  Privatpraxis  nur  zwei- 
mal Inversionen  beobachtet^).  Dr.  Madden  giebt  an,  dass  im  Rotunda 
Hospital  zu  Dublin,  in  welchem  seit  der  Gründung  im  Jahre'  1745  bis  zum 
Jahre  1868  190883  Frauen  entbunden  worden  sind,  nur  ein  einziger  Fall 
von  acuter  Inversion  zur  Beobachtung  gekommen  ist  2)^  und  wenngleich 
Desormeau,  Dubois  und  Radford  den  intimen  Zusammenhang  zwischen 
Geburt  und  Inversion  nicht  zugeben  wollen,  so  geht  Mc  Clintock's  Aus- 
spruch dennoch  dahin:  „Ich  fühle  mich  gezwungen,  meine  Ueberzeugung 
dahin  auszusprechen,  dass  die  Umstülpung  des  Uterus,  wenn  sie  während 
der  Geburt  vorkommt,  stets  durch  eine  fehlerhafte  Behandlung  der  Ent- 
fernung der  Placenta  veranlasst  worden  ist,  und  berufe  micli  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  ausgedehnte  Erfahrung  von  Clark e,  Labatt,  Colli ns, 
Kennedy  und  Johns ton-^)."  Auch  Crosse  nimmt  neben  der  partiellen 
Erschlaffung  des  Uterus  das  Angewaclisensein  der  Placenta  am  Fundus  als 
die  häufigste  Veranlassung  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  an. 
Kiwisch's  Ausspruch  lautet:  „Ein  deutlicher  Beweis,  dass  ein  rohes  Ent- 
bindungsverfahren die  gewöhnliche  Veranlassung  des  fraglichen  Uebels  gewesen, 
liegt  in  der  Erfahrung,  dass  sein  Vorkommen  gegenwärtig,  wo  die  Geburts- 
hilfe nicht  mehr  in  den  Händen  ganz  ungebildeter  Leute  ist,  täglich 
seltener  wird*)." 

Der  Modus  operandi  ist  ein  höchst  einfacher,  mechanischer.  Bei  dem 
UmfaiTg  des  Uterus  und  bei  der  Grösse  seiner  Höhle  in  der  Nachgeburt- 
periode wird,  wenn  die  Placenta  noch  adhärent  ist,  ein  leichter  Zug  von 
unten  oder  ein  geringer  Druck  von  oben  hinreichen,  den  Fundus  ein- 
zudrücken und  es  hängt  von  der  Art  und  Weise  der  jeweiligen  Wirkung 
ab,  ob  es  bei  dieser  Depression  bleibt,  oder  ob  die  Inversion  sich  gleich 
in  completer  Weise  ausbildet,  wofür  die  Bescliaffenheit  des  Muttermundes 
die  günstigsten  Bedingungen  darbietet.  Dr.  Thomas  Joyce  s)  hat  jüngst 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Placenta  bei  ihrer  Entfernung  aus 
dem  Uterus  sich  zu  demselben  wie  der  Stempel  einer  Spritze  verhalte 

Lehrbuch  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes.  Deutsch  von  Holder. 
Stuttgart  1853.    pag.  189. 

2)  Dublin  Journal  of  medical  sciences.   Kovbr.  1870. 

Clinical  memoires  on  diseases  of  women.    Dublin  1853.    pag.  76. 
■*)  Klinische  Vorträge.   4.  Aufl.   Prag  1854.    1.  Band.   p.  243. 
5)  British  medical  Journal.    1872.   Vol.  II.   pag.  630. 
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und  eine  Saugkraft  ausübe,  welche  eine  Inversion  leicht  zur  Folge  haben 
kann.  Diese  Art  der  Entstehung  der  Umstülpung  will  er  denn  auch  in 
einem  Falle,  welchen  er  mittheilt,  wahrgenommen  haben.  Die  Beschreibung 
des  Falles  ist  Jedoch  zu  mangelliaft,  als  dass  man  sich  darüber  ein  Urtheil 
bilden  könnte,  und  wenn  auch  die  theoretischen  Gründe  den  Anschauungen  von 
Joyce  nicht  gänzlich  widersprechen,  so  wird  man  doch  weitere  Beobachtungen 
abwarten  müssen.  Denn,  wenn  die  Saugkraft  bei  der  Entfernung  der  Pla- 
centa  ein  ätiologisches  Moment  bilden  würde,  müsste  die  Inversion  weit 
häufiger  zur  Beobachtung  gelangen,  als  es  thatsächlfch  der  Fall  ist. 

Wenn  es  in  der  Nachgeburtperiode  nicht  zu  sofortiger  acuten  Aus- 
bildung der  Inversion  kommt,  sondern  eine  Depression  des  Fundus  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  entstanden  ist,  dann  kann  das  Schicksal  derselben 
ein  zweifaches  sein,  nämlich:  entweder  verschwindet  sie  in  Folge  der  Con- 
tractionen,  welche  der  Uterus  ausführt,  oder  in  Folge  der  vor  sich  gehenden 
Involution;  oder  sie  bleibt  und  zieht  gewisse  Folgezustände  nach  sich. 
Crosse  ist  der  Ansicht,  dass  dergleichen  partielle  Inversionen  weit  häufiger 
vorkommen,  als  angenommen  wird,  und  wir  stimmen  ihm  vollständig  bei. 
Denn  eine  derartige  partielle  Inversion  kann  ohne  erhebliche  Symptome 
verlaufen  und  gar  nicht  zur  Beobachtung  des  Arztes  gelangen.  Das  wird 
in  der  Regel  jedoch  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Impression  eine  nur 
geringe  ist.  Ist  sie  eine  einigermaassen  hochgradige,  dann  verändert  sie  die- 
jenigen Partien  der  Uteruswandungen,  welche  die  sie  umgrenzenden  Ränder 
bilden,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  an  der  Knickungsstelle 
der  Uterusflexionen  kennen  gelernt  haben.  Es  kommt  schliesslich  zur 
Atrophie,  welche  ihrerseits  dem  eingedrückten  Uterus  wiederum  gestattet 
tiefer  herabzusinken,  und  so  kann  es  fortgehen,  bis  der  Fundus  vor  dem 
Innern  Muttermunde  ankommt  und  auf  diesen  eine  dilatirende  Wirkung  ays- 
übt,  ihn  veranlasst,  sich  zu  erweitern,  um  erst  den  Grund,  sodann  den 
Körper  der  Gebärmutter  in  der  Weise  durchzulassen,  wie  es  in  Fig.  120 
(nach  Crosse)  dargestellt  ist. 

Um  nun  ein  Maass  für  die  Ausbildung  der  Inversion  von  der  blossen 
Depression  bis  zur  completen  Umstülpung  zu  haben,  sind  verschiedene  Grade 
festgesetzt  worden,  über  deren  zweckmässige  Eintheilung  vielfache  Dis- 
cussionen  geführt  worden  sind.  Die  einfachste  Eintheilung  ist  diejenige 
von  Crosse.  Er  nimmt  drei  Grade  an  und  nennt  den  ersten  „Depres- 
sion"; der  Fundus  oder  die  Placentarseite  desselben  senkt  sich  in  die 
Uterinhöhle  hinein.  Den  zweiten  Grad  nannte  er  „Introversion"  oder 
„Intussusception";  in  der  höchsten  Ausbildung  dieses  Grades  erreicht 
der  Fundus  das  Os  uteri,  durch  welches  er,  einem  Intrauterinpolypen  gleicli, 
gefühlt  werden  kann.  Der  dritte  Grad  wird  „Perversion"  genannt,  in 
welchem  der  Fundus  das  Os  uteri  passirt.  So  einfach  diese  Grade  aucli 
scheinen,  so  entsprechen  sie  den  klinischen  Anforderungen  doch  nicht.  Wir 
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haben  daher  versucht,  eine  Eintheilung  zu  treffen,  in  welcher  sich  die  drei 
Grade  so  unterscheiden,  dass  s'ie  bei  der  Untersuchung  sofort  festgestellt 
werden  können.  Wir  haben  sie  in  Fig.  121  diagrammatisch  darzustellen 
versucht  und  sie  mit  I,  II  und  III  bezeichnet.  Der  Uterus  ist  vergrös^ert, 
der  vom  Peritoneum  überzogene  Fundus  oben.  Im  ersten  Grade  erhält  er 
einen  Eindruck,  der  sehr  seicht  sein  kann,  in  seiner  höchsten  Ausbildung 


Fig.  120.    Complete  luversio  uteri. 

a.^  Vagina,    b.  Invertirter  Fundus ,  aufgeschnitten ,  nra  die  GebärrautterhöMe  zu  zeigen,    b  c.  Schnitt- 
flächen, d.  Inversionsring,  in  welchem  die  runden  Mutterbänder  {g  g),  die  Eileiter  (//)  und  die  breiten 
Mutterbänder  hinein  verlaufen,    h.  Der  vom  Peritoneum  überzogene  Cervix. 

aber  bis  zum  Innern  Muttermunde  reicht  (Fig.  1211).  Der  zweite  Grad 
der  Inversion  beginnt  mit  dem  Durchtritt  des  Fundus  durch  das  Os  exter- 
num  und  verbleibt  es  so  lange,  als  sich  der  invertirte  Uterus  in  der  Scheide 
befindet.  Die  höchste  Ausbildung  wird  dieser  Grad  daher  dann  erlangen, 
wenn  der  Fundus  uteri  am  Scheideneingange  angelangt  ist  (Fig.  121  II). 
Der  dritte  Grad  beginnt  mit  dem  Durchtritt  des  Fundus  durch  die  Vulva 
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.und  erlangt  seine  höchste  Ausbildung,  wenn  sowohl  Fundus  als  Corpus  und 
auch  der  Cervix  invertirt  ist  und  als  Geschwulst  zwischen  den  Schenkeln 
liegt  (Fig.  121  III).  Die  innere  Auskleidung  besteht  sodann,  wie  aus  der 
Abbildung  ersichtlich  ist,  aus  dem  Peritoneum,  während  die  Mucosa  die 
äussere  Bekleidung  bildet.  Es  geht  aus  der  diagrammatischen  Darstellung 
zugleich  die  Thatsache  hervor,  dass  die  Inversion  in  derselben  Weise  die 
Richtung  der  Ftihrungslinie  verfolgt,  wie  es  der  Prolapsus,  thut. 


Fig.  121.   Diagrammatische  Darstellung  der  drei  Entwickeluugsgrade  der  Inyersion. 

Nach  der  bisher  gegebenen  Darstellung  bedarf  es  nur  des  Hinweises 
darauf,  dass  die  Ausbildung  der  Umstülpung  einen  acuten  oder  einen 
chronischen  Verlauf  nehmen  kann.  Im  erstem  Falle  macht  die  Inversion 
unmittelbar  nach  erfolgter  traumatischer  Einwirkung  auf  den  Uterus  alle 
Stadien  durch  oder  es  bildet  sich  dieselbe  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
aus.    Chronisch  wird  der  Verlauf,  wenn  die  Zeit  vorüber  ist,  während 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  21 
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welcher  der  Uterus  nach  erfolgter  Entbindung  die  Involution  durchzumachen 
pflegt,  ohne  dass  es  gelungen  ist,  die  Reposition  auszuführen. 

Wir  können  uns  der  Ansicht  jener  Autoren  nicht  anschliessen,  die  da 
behaupten,  dass  eine  spontane  Inversion  sich  noch  Tage  lang  nach  der 
Geburt  herausbilden  kann;  Dr.  Cowan')  tlieilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
die  Ausbildung  noch  80  Stunden  nach  der  Entbindung  entstanden  ist,  als 
die  Wöchnerin  plötzlich  aus  dem  Bette  sprang.  Aehnliche  Beobachtungen 
liegen  auch  von  anderen  Seiten  vor.  Nach  80  Stunden  aber  hat  sich  der 
Uterus  bereits  so  weit  contrahirt,  dass  die  Entstehung  einer  Umstülpung, 
selbst  unter  günstigen  Umständen,  nicht  wohl  gedacht  werden  kann.  Hin- 
gegen erscheint  die  Annahme  nicht  gezwungen,  dass  eine  Depression  bereits 
vorhanden  war,  und  diese  durch  traumatische  Einflüsse,  durch  Excesse  wie 
der  eben  erwähnte,  erhöht,  d.  h.  zur  vollkommenen  Inversion  ausgebildet 
werden  kann.  Dergleichen  schädliche  Einflüsse  können  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  oder  auch  etwas  später  sich  in  wirksamer  Weise 
geltend  machen.  Frühes  Aufstehen  nach  der  Geburt  wird  die  Ausbildung 
des  hier  in  Rede  stehenden  Zustandes  begünstigen,  um  so  mehr  aber,  wenn 
die  Patientin  obendrein  noch  gezwungen  ist,  körperliche  Arbeiten  zu  ver- 
richten; daher  denn  Inversionen  auch  am  allerhäufigsten  in  den  ärmeren 
Volksschichten  angetroffen  werden.  Wir  haben  einmal  eine  Inversion  dritten 
Grades  angetroffen,  die  sich  plötzlich  gebildet  haben  soll,  als  die  Patientin 
zwei  Tage  nach  ihrer  Entbindung  in  einem  epileptischen  Paroxysmus  aus 
dem  Bette  gefallen  war.  Uns  befriedigt,  wie  gesagt,  die  Annahme  einer 
in  der  Nachgeburtperiode  erhaltenen  Impression  des  Fundus,  welche  sich 
durch  äussere  schädliche  Einflüsse  zur  vollkommenen  Inversion  umgestalten 
kann,  viel  mehr,  als  die  Annahme  einer  spontanen  Bildung  der  Umstülpung 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Involution  des  Uterus  schon  ziemlich  weit  fort- 
geschritten ist.  Unmittelbar  nach  erfolgter  Geburt,  wenn  die  Contractionen,. 
welche  der  Uterus  macht,  lebhaft  vor  sich  gehen,  soll  eine  partielle  In- 
version dadurch  zu  Stande  kommen  können,  dass  ein  Theil  des  Uterus  sich' 
im  erschlafften  Zustande  befindet  und  die  Contractionen  nicht  mitzumachen 
im  Stande  ist,  die  sich  contrahirende  Umgebung  also  gewissermaassen  wellen- 
förmig über  ihn  zusammenschlägt.  Nachweisen  lässt  sich  dieser  Mecha- 
nismus wohl  nicht,  indess  wird  er  durch  vortreffliche  Autoren  verth eidigt  ^j, 
und  theoretisch  steht  seiner  Annahme  nichts  entgegen.  In  analoger  Weise, 
wie  die  Contractionen  des  Uterus  bei  der  Schlaffheit  eines  circumscripten 
Theiles  wirkt  der  umgekehrte  Zustand,  nämlich  die  normale  Beschaffenheit 


»)  Edinburgh  montbly  Journal.    Juni  1862. 

-)  Lectures  on  the  diseases  of  women.  London  1864.  pag.  225.  und  Isaak  E. 
Taylor,  On  tbe  mechanisme  of  spontaneous  active  uterine  inversion  etc.  New- York 
medical  Journal.   Mai  1872.   pag.  450. 
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des  Fundus  und  partielle  Paralyse  oder  Erschlaffung  der  unterhalb  des- 
selben gelegenen  Partien,  welche  es  ihm  gestatten,  sich  in  die  Uterushöhle 
Mneinzusenken  und,  wenn  die  Contractionen  heftig  sind,  zur  completen  In- 
version zu  fähren.  Dass  die  Bauchpresse  hinsichtlich  der  Entstehung  einer 
Inversion  eine  nur  geringe  KoUe  spielt,  geht  aus  den  Fällen  hervor,  auf 
welche  Barnes  hinweist,  und  in  denen  sich  die  Umstülpungen  auch  bei 
Entbindungen  post  mortem  eingestellt  haben. 

Demnach  haben  wir  für  diejenigen  Fälle  von  Inversion,  welche  sich 
■während  der  Geburt  ausbilden,  einmal  den  Zug  oder  Druck  zum  Zwecke 
der  Placentaentfernung  als  Grund  aufgefunden,  sodann  die  heftigen,  be- 
sonders unregelmässigen  Bewegungen,  welche  der  Uterus  selber  ausführt. 
Ob  aber,  wie  Hall  üavies^)  behauptet,  die  letzteren  häufiger  als  Ursache 
auftreten,  als  der  mechanische  Einfluss  auf  den  Uterus,  möchten  wir  dahin- 
;gestellt  sein  lassen  und  schliessen  uns  seiner  Ansicht  in  Uebereinstimmung 
mit  Tyler  Smith^),  Henry  Madge^},  Braxton  Hicks*)  nur  insoweit  an, 
^Is  sie,  wie  noch  andere  Autoren  gethan,  den  Zug  oder  Druck,  der  auf  den 
Uterus  bei  Entfernung  der  Placenta  ausgeübt  wird,  nicht  als  einzigen  und 
-ausschliesslichen  Grund  der  Gebärmutterumstülpung  betrachten.  Dass  eine 
plötzliche  Geburt,  in  welcher  das  Kind  rasch  nach  aussen  befördert  wird, 
während  die  Patientin  vielleicht  gar  steht,  so  dass  ein  Zug  am  Uterus  un- 
vermeidlich ist,  dieselben  Folgen  nach  sich  ziehen  wird,  wie  es  die  unzweck- 
mässige  Placentarentfernung  thut,  versteht  sich  von  selbst. 

Was  nun  diejenigen  Fälle  betrifft,  welche  unabhängig  von  dem  Geburts- 
aete  auftreten,  so  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Verhältnisse 
^anz  dieselben  sein  müssen,  d.  h.  der  Uterus  muss  sich  vergrössert  haben 
und  einem  localen  mechanischen  Einflüsse,  Zug,  Druck  etc.  ausgesetzt  sein; 
sonst  ist  die  Bildung  einer  Inversion  absolut  unmöglich,  wie  dies  mit  Bezug 
.auf  die  durch  Geburt  entstandenen  Umstülpungen  Kiwisch^)  schon  deutlich 
hervorgehoben  hat,  indem  er  sagt:  „Die  disponirende  Ursache  einer  Um- 
stülpung ist  vor  Allem  die  durch  die  Geburt  des  Kindes  stattgefundene 
Entleerung  des  Uterus,  nebenbei  eine  bedeutende  Schlaffheit  und  Dünne 
seiner  Wandungen.  Wirkt  bei  einem  solchen  Verhalten  des  Uterus  eine 
äussere  oder  itftiere  Gewalt,  welche  seine  innere  Fläche  gegen  den  Mutter- 
mund treibt,  auf  ihn  ein,  so  kann  das  fragliche  Uebel  leicht  hervorgebracht 
werden  und  insbesondere  hat  man  Gelegenheit,  bei  Kaiserschnitten  die 
Leichtigkeit  zu  beobachten,  mit  der  sich  ein  vom  Kinde  entleerter,  schlaffer, 


1)  Transactions  of  the  obstetrical  society  of  London.   Vol.  XII.   pag.  349. 

2)  Ibidem.   Vol.  X.   pag.  30. 

3)  Ibidem.   Vol.  XII.   pag.  347. 
^)  Ibidem,   pag.  348. 

*)  Klinische  Vorträge.   4.  Aufl.   Prag  1854.   Band  I.   pag.  24L 

21* 


324 


Die  Krankheiten  der  Gebärmutter. 


erschöpfter  Uterus  einstülpt.  Hat  sich  dagegen  die  Gebärmutter  einmal 
zusammengezogen,  so  ist  es  schon  in  wenigen  Augenblicken  nach  der  Geburt 
nicht  mehr  möglich,  sie  ohne  grosse  Gewalt  umzukehren,  und  schon  nach 
Verlauf  weniger  Stunden  ist  dieser  Versuch  selbst  an  der  Leiche  gänzlich 
unausführbar. 

Hieraus  folgt,  dass  der  Uterus  die  fragliche  Formveränderung  nur  so 
lange  er  ausgedehnt  und  schlaff  ist  zulassen  kann,  was  gewöhnlich  vor  der 
Lösung  der  Placenta  Statt  hat.  Dieser  Moment  ist  somit  zum  Entstehen 
dieses  Uebels  der  vorzüglich  geeignete  und  dies  um  so  mehr,  als  durch 
das  unvorsichtige  Anziehen  am  Nabelstrang  zu  dieser  Zeit  auch  die  erregende 
Ursache,  die  äussere  Gewalt,  am  leichtesten  gegeben  wird. 

Doch  auch  nach  Entfernung  der  Placenta  kann  jenes  Uebel  dann  noch 
eintreten,  wenn  eine  ungewöhnliche  Schlaffheit  des  Uterus  anhält  oder  von 
Neuem  eintritt  und  die  Bauchpresse  in  Thätigkeit  versetzt  wird,  wobei  die 
Nachbarorgane  den  Gebärmuttergrund  herabdrücken."  Es  ist  daher  an  und 
für  sich  ganz  gleichgültig,  welche  Hebel  in  Bewegung  gesetzt  werden,  um 
eine  Inversion  zu  erzeugen.  Allein  diese  wird  eben  nur  dann  zu  Stande 
kommen,  wenn  sich  der  Uterus  in  dem  von  Kiwisch  angegebenen  und 
von  uns  mehrfach  hervorgehobenen  Zustande  befindet.  In  dieser  Beziehung 
stehen  die  intrauterinen  Polypen  und  Fibi'oide  der  Placentarentfernung  am 
nächsten,  nur  dass  diese  durch  ein  mehr  oder  minder  langsames  Wachs- 
thum, indem  sie  den  Uterus  vergrössern  und  dessen  Wandungen  verdünnen, 
ihn  erst  so  vorbereiten  müssen,  wie  er  zur  Zeit  der  Nachgeburtentfernung 
bereits  vorbereitet  ist.  Je  mehr  sich  die  Anheftungsstellen  der  genannten 
Geschwülste  dem  Fundus  nähern,  desto  geeigneter  werden  sie,  die  hier  in 
Rede  stehende  Affection  nach  sich  zu  ziehen.  Kommt  es  somit  zur  Ent- 
wickelung  des  dritten  Inversionsgrades,  dann  besteht  die  aus  der  Vulva 
heraustretende  Geschwulst  entweder  aus  dem  Polypen,  hinter  welchem  der 
Finger  den  invertirten  Uterus  fühlen  kann,  oder  beide  liegen  prolapsus- 
artig  zu  Tage.  Unter  den  chronisch  sich  entwickelnden  Gebärmutter- 
umstülpungen  nehmen  diejenigen,  welche  Polypen  oder  Fibroiden  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  eine  hervorragende  Stellung  ein.  Ihre  Entwickelung 
wird  um  so  leichter  und  rascher  von  Statten  gehen,  wenn  sie  den  Uterus 
durch  andere  krankhafte  Processe,  wie  Haematometra,  Hydrometra  bereits 
ausgedehnt  finden. 

Symptome  und  Verlauf.  —  Die  Symptome,  welche  mit  der  Um- 
stülpung einhergehen,  werden  sich  hauptsächlich  nach  dem  Grade  der  In- 
version und  nach  der  Dauer  derselben,  sowie  nach  der  Intensität  der  be- 
stehenden Einklemmung  durch  den  Inversionsring  richten.  Mit  der  Aus- 
bildung einer  Inversion,  während  der  Nachgeburtperiode  oder  kurze  Zeit 
darauf,  kann  neben  der  Blutung  ein  so  intensiver  Shock  einhergehen,  dass 
der  Tod  rasch  erfolgt,  ohne  dass  man  seinen  Eintritt  ganz  auf  Rechnung 
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der  Hämorrhagie  setzen  könnte.  So  beschreibt  Braxton  Hicks')  den  Fall 
einer  Mehrgebärenden,  welche  ohne  Assistenz  geboren  hatte.  Als  der  Arzt 
ankam,  war  die  Placenta  bereits  gelöst  und  ausgestossen.  Er  fand  es  daher 
nicht  weiter  nöthig,  eine  Digitaluntersuchung  vorzunehmen.  Während  der 
Nacht  bestand  eine  geringe  Blutung.  Etwa  24  Stunden  nach  der  Geburt 
setzte  sich  die  Patientin  im  Bette  auf,  um  ihren  Urin  zu-  entleeren.  Da 
stellte  sich  plötzlich  eine  heftige  Hämorrhagie  ein,  mit  welcher  ein  voll- 
ständiger CoUapsus  auftrat,  wobei  „Etwas  aus  der  Vagina  heraustrat."  Es 
war  noch  keine  Stunde  vergangen  und  die  Patientin  war  todt.  Unmittelbar 
darauf  kam  Hicks  an  und  traf  den  vollständig  invertirten  Uterus  aus  der 
Vulva  heraushängen.  Der  Versuch  einer  Reduction  misslang,  obgleich  eine 
beträchtliche  Gewalt  angewendet  wurde.  Diese  beiden  Symptome,  nämlich 
Hämorrhagie  und  äusserst  intensiver  Shock,  bilden  denn  auch  die 
charakteristischesten  Erscheinungen  der  acuten,  während  oder  unmittelbar 
nach  der  Geburt  entstandenen  Inversion.  Gelingt  es  dem  Arzte,  dieser 
Symptome  rasch  Herr  zu  werden,  dann  stellt  sich  die  Prognose  für  die 
Patientin  günstig.  Radford^)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Hämorrhagie,  mit 
Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in  denen  die  Placenta  noch  theilweise  am 
Uterus  adhärent  ist,  durchaus  nicht  so  fürchterlicher  Natur  sei,  als  wie 
man  erwarten  könnte,  und  dass  der  Shock  von  dem  Blutverluste  grössten- 
theils  unabhängig  sei.  Diese  Ansicht  scheint  für  gewisse  Fälle  zutreffend, 
denn  wir  haben  selbst  einen  Fall  beobachtet,  welcher  eine  Primipara  von 
28  Jahi'en  betraf,  bei  welcher  der  Blutverlust  ein  verhältnissmässig  geringer 
war,  der  Shock  aber  in  einer  so  fürchterlichen  Weise  seinen  Einfluss  geltend 
gemacht  hat,  dass  die  Patientin  schon  nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden 
zu  Grunde  ging.  Wir  erfuhren  bei  unserer  Ankunft  von  dem  anwesenden 
Arzte,  dass  die  Inversion  in  Folge  von  ^ractionen  an  der  Nabelschnur 
entstanden,  wobei  bemerkt  wurde,  dass  die  Placenta  etwa  noch  zur 
Hälfte  ungelöst  war.  Gleich  nach  der  Umstülpung  stellten  sich  Ohn- 
mächten und  Convulsionen  ein;  die  Placenta  wurde  zwar  ganz  gelöst  und 
es  erfolgte  eine  Hämorrhagie  mässigen  Grades,  die'  sich  durcli  eiskalte 
Spritzungen  noch  verringerte  und  durchaus  nicht  geeignet  gewesen  sein 
kann,  den  Tod  herbeizuführen.  Allein  die  Folgen  des  Shocks  blieben  un- 
verändert, die  Patientin  kam  nicht  mehr  zu  sich  und  der  Tod  trat  ein. 

So  gestaltet  sich  das  Bild  der  acut  auftretenden  und  rasch  lethal  ver- 
laufenden Umstülpung;  die  Hämorrhagie  kann  aber  gleiclifalls  einen  furcht- 
baren Charakter  annehmen  und  die  Patientin  vor  unseren  Augen  tödten. 
Ob  der  Grund  des  in  dieser  Weise  eintretenden  Todes,  wie  Meigs'^j  und 


')  British  medical  journal  1872.  Vol.  I.  pag.  470. 
^)  Dublin  Journal.  September  und  November  1837. 
■'')  Medical  examiner  1849.   März.   pag.  141. 
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"Wandword ^)  behaupten,  in  Blutgerinnseln,  welche  sich  im  Herzen  bilden,, 
zu  suchen  ist,  kann  nach  der  Spärlichkeit  des  vorliegenden  Materials  nicht 
entschieden  werden.  Sodann  der  Shock,  der,  wie  eben  bemerkt,  gleichfalls 
so  fulminanter  Art  sein  kann,  dass  er  allein  hinreicht,  ein  lethales  Ende 
herbeizuführen.  Die  Patientin  wird  von  heftigen  Schmerzen  oder  von  Con- 
vulsionen  befallen,  bedeckt  sich  mit  kaltem  Sch weiss;  der  Puls  wird  äusserst 
rasch  und  kaum  fühlbar  fadenförmig;  Ohnmächten  folgen  so  rasch  auf 
einander,  dass  die  Patientin  fast  gar  nicht  ins  Bewusstsein  zurückkommt, 
oder  es  können  so  heftige  Schmerzen  im  Becken  und  in  der  Lendengegend 
vorhanden  sein,  dass  sie  unerträglicli  erscheinen. 

"Wenn  der  Fall  diesen  fulminanten  Charakter  nicht  darbietet,  sondern 
sich  eine  längere  Zeit  hinzieht,  ohne  reponirt  zu  werden,  oder  wenn  er  gar 
in  das  chronische  Stadium  eintritt,  dann  verliert  sein  Symptomen- 
complex  den  gefährlichen  Charakter  und  gewinnt  eine  ganz  andere  Be- 
deutung. Zunächst  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  geringen 
Grade  von  Inversion,  jene  Fälle,  welche  als  Depression  bezeichnet  worden 
sind,  wie  bereits  bemerkt,  eine  lange  Zeit  oder  während  des  ganzen  Lebens 
bestehen  können,  ohne  merkliche  Erscheinungen  nach  sich  zu  ziehen,  und 
daher,  ohne  zur  Beobachtung  des  Arztes  'zu  gelangen.  Aber  auch  Inver- 
sionen höherer  und  der  höchsten  Grade  können  viele  Jahre  lang  bestehen^ 
ohne  das  Leben  der  Patientin  zu  gefährden  oder  dasselbe  sehr  zu  be- 
lästigen. 5 — 10  Jahre  alte  Fälle  gehören  durchaus  nicht  zu  den  Selten- 
heiten. Charles  Lee 2)  beschreibt  einen  Fall  von  25 jähriger  Dauer, 
welcher  während  der  ganzen  Zeit  unentdeckt  blieb,  obgleich  die  Patientin 
von  Zeit  zu  Zeit  an  Hämorrhagien  litt.  Als  in  ihrem  45.  Jahre  die  Meno- 
pause eintrat,  besserte  sich  ihr  anämisches  Aussehen  und  zu  einem  Eingrifi" 
gegen  die  Inversion  lag  keine  Veranlassung  vor.  Lisfranc^)  beschreibt 
zwei  Fälle.  Der  eine  betraf  eine  Frau  von  70  Jahren,  welche  an  Lungen- 
entzündung gestorben  ist;  der  andere  ein  48  Jahre  altes  Individuum,  deren 
uterine  Symptome  in  leichter  Leukorrhoe,  einem  Ziehen  in  den  Lenden 
bestand,  und  deren  Uterus  nach  ihrem  Tode  in  Folge  von  Enteritis  in 
complet  invertirtem  Zustande  gefunden  wurde.  Aehnliche  Fälle  hat 
Meissner*)  gesammelt.  Alexander  Stevens^)  in  New -York  hat  einen 
Fall  von  chronischer  Inversion  des  Uterus  über  30  Jahre  lang  beobachtet. 
Die  Patientin  litt  gleichfalls  an  periodischer  Hämorrhagie,  welche  mit  dem 


1)  American  Journal.   Juli  1871.   pag.  135. 

2)  American  Journal  of  medical  sciences.   October  1860.   pag.  340. 
^)  Clinique  chirurgicale.   Vol.  III. 

*)  Die  Frauenzimmerkrankheiten  nach  den  neuesten  Ansichten  und  Erfahrun- 
gen etc.   Leipzig  1843.   Band  I.   pag.  743. 

5)  Sims'  Gebärmutterchirurgie.   3.  Aufl.   pag.  97. 
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Eintritte  der  klimakterischen  Periode  aufhörte.  Das  iüvertirte  Organ 
nahm  an  Grösse  ab  und  der  Fundus  war  nur  halb  so  gross,  als  er  es 
zur  Zeit  des  Menstruallebens  gewesen  war.  Professor  "White  ^)  hat  eine 
Inversion,  nachdem  sie  22  Jahre  lang  bestanden,  reponirt.  Sie  kam  während 
einer  Geburt  im  Juli  1850  zu  Stande  und  die  Einrichtung-  geschah  im 
Juni  1872.  Die  Patientin  litt  an  bedeutenden  Blutverlusten,  welche  sich 
monatlich  zweimal  zu  Hämorrhagien  steigerten.  Zur  Zeit  der  Inversion 
war  die  Patientin  bereits  46  Jahre  alt.  Dergleichen  Fälle  sind  mehrfach 
in  der  Literatur  verzeichnet. 

Hämorrhagien  bilden  ein  constantes  Zeichen  der  chronischen  In- 
version. Dieselben  bestehen  entweder  in  geringem  Grade  ununterbrochen 
fort  und  steigern  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  entweder  in  Folge  der  Men- 
strualvorgänge  oder  in  Folge  von  Einflüssen,  welche  Congestionen  zu  den 
Beckenorganen  veranlassen;  oder  aber  es  treten  von  Zeit  zu  Zeit  Hämorrha- 
gien auf  und  lassen  nach  ihrem  Verschwinden  eine  serum-,  schleim-  oder 
eiterartige  Secretion  zurück,  welche  mit  grösserer  oder  geringerer  Intensität 
fortbesteht. 

Gestörte  Locomotion  Avird  nur  bei  den  höheren  Inversionsgraden 
angetroffen  werden,  sei  es,  dass  der  invertirte  Uterus  sich  noch  in  der 
Scheide  befindet  oder  bereits  das  Becken  verlassen  hat.  Sie  kann  in 
einem  so  heftigen  Grade  vorhanden  sein,  dass  die  Patientin  genöthigt  ist, 
das  Bett  zu  hüten  oder  ihre  Zeit  auf  dem  Sopha  zu  verbringen. 

Die  Menstruation  ist  fast  immer  gestört  und  in  den  meisten  Fällen 
gestaltet  sie  sich  zur  Menorrhagie,  welche  die  Patientin  sehr  herunterzu- 
bringen im  Stande  ist,  so  dass  dagegen  mit  Energie  eingeschritten  werden  muss. 

Die  Conception  ist  selbstverständlich  unmöglich.  Denn  selbst,  wenn 
die  Verhältnisse  derart  sind,  dass  die  Ausübung  des  Coitus  möglich  ist, 
so  nimmt  das  Os  externuiji  doch  eine  solche  Lage  ein,  dass  es  dem  Sperma 
fast  absolut  unmöglich  wird,  in  dasselbe  einzudringen,  es  sei  denn,  dass  es 
sich  um  geringe  Grade  der  Inversion  handelt,  in  denen  der  Durchtritt  des 
Fundus  durch  das  Os  noch  nicht  stattgefunden  liat.  Hier  wird  aber  der 
Zustand  der  Uterinmündungen  der  Tuben  die  Schwangerschaft  fast  stets 
unmöglich  machen. 

Auf  die  Entzündungsersch^einungen  in  Folge  der  Reibungen,  welche 
die  in  abnormer  Weise  aneinander  gelagerten  Flächen  zwisclien  Uterus  und 
Scheide  ausführen,  und  die  daraus  resultirenden  Adhäsionen  haben  wir 
bereits  aufmerksam  gemacht.  Es  erübrigt  nur  noch  darauf  hinzuweisen, 
dass  dasselbe  Verhältniss  an  den  beiden  in  Juxtaposition  befindlichen,  die 
durch  die  Inversion  entstandene  Höhlung  auskleidenden,  Peritonealflächen 
stattfinden  kann.    Dieselben  können  sich  entzünden  und  schliesslich  mit 


')  Bufi'alo  medical  and  surgical  Journal.   August  1872. 
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einander  verwacliseu;  in  diesem  Falle  wird  jeder  Versuch  einer  Reinversion 
offenbar  resultatlos  bleiben  müssen. 

Locale  Entzündungen,  Geschwüre  u.  dgl.  können  in  den  Fällen 
completer  chronischer  Inversion  in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen,  wie 
wir  es  beim  Prolapsus  gesehen  haben.  Ebenso  kann  eine  geringe  Inversion 
sich  zur  Umstülpung  höheren  Grades  ausbilden,  wenn  neue  Schädlichkeiten 
hinzutreten,  welche  entweder  auf  den  Inversionsring  oder  auf  den  von  diesem 
comprimirten  Theil  einen  nachtheiligen  Einüuss  üben.  Es  kann  dann,  wie 
bereits  angeführt,  zu  hochgradigen  inflammatorischen  Vorgängen,  zu  Gan- 
grän und  zum  tödtlichen  Ausgange  kommen. 

Diagnose.  —  Im  frischen  Zustande,  sagt  der  erfahrene  West^),  kann 
die  Inversion  der  Diagnose  nur  selten  eine  Schwierigkeit  darbieten.  Es 
sind  wohl  Fälle  vorgekommen,  in  denen  man  eine  Verwechselung  begangen, 
ja  in  denen  sogar  der  invertirte  Uterus  für  die  Placenta  gehalten  und  ge- 
waltsam abgerissen  worden  ist.  Allein  dergleichen  Irrthümer  setzen  einen 
Grad  von  Unwissenheit  und  Blödsinn  voraus,  bei  dem  alle  Regeln  und  alle 
Erfahrung  umsonst  verschwendet  würden.  Ebenso  wurde  der  durch  den 
Muttermund  tretende,  fleischige,  blutige  Körper  für  den  Kopf  eines  zweiten 
Kindes  gehalten,  und  dann  entweder  der  günstige  Augenblick  zur  Reposition 
versäumt  oder  wohl  gar  noch  Kunsthilfe  zur.  Herausbeförderung  des  ver- 
meintlichen Kindes  angewendet  und  so  das  Uebel  vollständig  gemacht^). 
"Wenn  zu  irgend  einer  Zeit,  besonders  aber  in  der  Nachgeburtsperiode  sich 
plötzlich  eine  Geschwulst  ausbildet,  die  in  der  Vagina  zu  fühlen  oder  aus 
dem  Becken  herausgetreten  ist,  mit  Blutungen  und  allarmirenden  Allgemein- 
erscheinungen einhergeht,  dann  ist  es  am  gerathensten,  vor  Allem  an  eine 
Inversion  zu  denken,  sich  durch  Palpation  durch  die  Bauchdecken  oder  das 
Rectum  hindurch  von  dem  Vorhandensein  des  Uterus  an  seiner  Stelle  zu 
überzeugen  und  nach  gestellter  Diagnose  sich  sofort  an  die  Reposition  zu 
raachen.  Ebenso  ist  es  rathsam,  bei  Blutungen,  welche  in  der  Nachgeburts- 
periode in  heftigem  Grade  auftreten,  selbst  wenn  keine  Geschwulst  in  oder 
vor  der  Vagina  vorhanden  ist,  an  eine  Umstülpung  niederen'  Grades  zu 
denken,  worüber  man  sicli  leicht  durch  den  in  die  Uterinhöhle  eingeführten 
Finger  überzeugen  kann,  woselbst  man  nicht  nur  den]  gleichmässig  concav 
eingedrückten  Fundus  wahrnehmen,  sondern  in  den  meisten  Fällen  auch 
sofort  reponiren  kann.  In  der  acuten  Form  wird  schon  diejenige  Vorsicht, 
welche  die  Stellung  einer  Diagnose  überliaupt  erfordert,  hinreichen,  um  vor 
Irrthümern  zu  schützen.  Stessen  jedoch  bei  einem  in  der  Vagina  befind- 
lichen Tumor  Zweifel  auf,  dann  wird  sich  die  Sonde  als  zweckmässiges 
Explorationsinstrument  erweisen,  indem  sie  bei  der  Inversion  dort,  wo  man 


1)  Diseases  of  women.   London  1864.   pag.  229. 

2)  Kiwisch,  Klinische  Vorträge.    Prag  1854.    1.  Band.    pag.  244. 
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die  Thatsache  mit  dem  Finger  festzustellen  ausser  Stande  sein  sollte,  sich 
um  den  Tumor  herumführen  lassen  wird,  ohne  auf  eine  Stelle  zu  stossen, 
in  welche  sie,  falls  die  Geschwulst  keine  Inversion  ist,  einzudringen  ver- 
möchte. Immerhin  wird  die  bimanuelle  oder  Rectaluntersuchung  die  Ent- 
scheidung treffen,  da  sie  in  positiver  Weise  feststellen  wird,  ob  sich  der 
Uterus  an  seinem  Platze  befindet  oder  nicht,  oder  ob  dessen  Fundus  nur 
eine  Depression  erlitten  hat. 

Was  die  chronische  Inversion  betrifft,  so  wird  hier  die  Diagnose  um 
so  zweifelloser  sein,  je  höher  der  Ausbildungsgrad  der  Umstülpung  ist. 
Die  chronischen  Fälle  aber,  welche  zur  ärztlichen  Beobachtung  gelangen, 
sind  in  der  Regel  solche  des  dritten  Grades,  in  denen  also  die  Geschwulst 
zwischen  den  Schenkeln  aus  der  Vulva  heraushängt.  Ihr  Aussehen  bietet 
für  ein  geübtes  Auge  manches  Charakteristische  dar.  Schon  die  ganze  Aussen- 
fläche  hat  eine  eigenthtimliche  Beschaffenheit,  welche  sich  von  derjenigen 
des  Prolapsus  dadurch  unterscheidet,  dass  die  mehr  oder  minder  veränderte 
Schleimhaut  nicht  ebenmässig  erscheint,  sondern  kleine,  knotenförmige  Er- 
höhungen darbietet,  welche  der  Oberfläche  mancher  Tropfsteine  ähnlich 
sind.  Sodann  ist  das  Vorhandensein  der  Uterinostien  der  Eileiter,  welche 
sich  natürlich  am  untern  Umfang  der  Totalinversion  befinden,  entscheidend. 
Sie  können  entweder  ohne  Weiteres  entdeckt  werden  oder  von  verdickten 
Epithellagern  so  bedeckt  sein,  dass  es  Mühe  macht,  sie  aufzufinden.  Dies 
gilt  jedoch,  wie  gesagt,  nur  von  vollkommenen  Umstülpungen.  Ist  der 
Fundus  nicht  mit  ganz  umgestülpt,  dann  kann  das  untere  Ende  der  Inver- 
sion das  Os  uteri  oder  die  Vertiefung,  welche  wir  beim  Prolapsus  vaginae 
besprochen  haben,  in  sehr  trefflicher  Weise  simuliren.  Fig.  122  stellt 
einen  derartigen  Fall  (nach  J.  Tay  1er)  dar. 

Indess  ist  der  unterste  Theil  nichts  Anderes,  als  das  Corpus,  während 
das  Os  uteri  sich  oben  in  der  Nähe  der  Urethra  befindet.  Eine  solche 
Oeffnung  wird  nicht  lange  im  Stande  sein,  als  Muttermund  zu  imponiren, 
da  der  Finger  oder  die  Sonde  schon  im  Verlaufe  weniger  Linien  auf  einen 
Widerstand  stösst,  welcher  als  Fundus  uteri  erkannt  werden  wird. 

In  differential-diagnostischer  Beziehung  werden  fast  ausschliess- 
lich Polypen  und  Fibroide  in  Concurrenz  treten  können,  deren  Unter- 
scheidung zuweilen  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann.  Doch  wird 
auch  hier  die  bimanuelle  Untersuchung,  sowie  die  Exploration  per  rectum 
das  entscheidende  Urtlieil  zu  fällen  im  Stande  sein.  Ein  niclit  unwichtiges 
Moment  in  der  Unterscheidung  einer  Inversion  von  einer  polypösen  oder 
fibroiden  Neubildung  bildet  das  Verhalten  des  Tumors  hinsichtlich  seiner 
Form.  Chronische  hierher  gehörige  Fälle  stehen  gewöhnlich  eine  lange 
Zeit  für  die  Untersuchung  zur  Disposition.  Untersucht  man  nun  von  Zeit 
zu  Zeit,  dann  wird  man,  wenn  der  Fall  eine  Inversion  ist,  den  Tumor  bei 
den  verschiedenen  Untersuchungen  sowohl  in  seiner  Gestalt  als  Consistenz 
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verändert  finden.  Diese  Veränderung  rührt  von  den  Contraetionen  her, 
welche  der  Uterus  in  mehr  oder  minder  ergiebiger  Weise  theils  zur  Zeit 


Fig.  122.   Inversio  uteri. 


der  Menstruation,  theils  auf  sonstige  Veranlassungen  ausführt.  Polypen 
hingegen  und  Fibroide  werden  weder  ihre  Conturen  noch  ihre  Consistenz 
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verändern.  Die  Blutung  des  Tumors  zur  Zeit  der  Menses  bietet  nichts 
wesentlich  Charakteristisches  dar,  einerseits  weil  die  Menstrualfunction  bei 
bestehender  Inversion  fast  immer  gestört  ist  und  andererseits,  weil  auch 
andere  Tumoren  regelmässig  zur  Zeit  der  Menses  mitbluten  können.  Dass 
sich  Polypen  und  Fibroide  mehr  oder  minder  leicht  bis  zu  ihrer  Auheftuugs- 
stelle  an  die  Vaginalportion,  in  den  Cervix  oder  in  die  Uterinhöhle  hinein 
verfolgen  lassen  können,  braucht  blos  beiläufig  bemerkt  zu  werden.  Ueber 
die  Differenz  zwischen  Inversion  und  Prolapsus  ist  bereits  gesprochen  worden. 
Nicht  selten  hat  man  es  mit  einer  Complicatiou  von  Inversion  mit  einem 
Polypen  zu  thun  und  dann  kann  die  Diagnose  allerdings  recht  schwierig 
sein.  Wenn  der  Polyp  nicht  gerade  einen  sehr  grossen  Umfang  hat,  dann 
sieht  man  eben  eine  kleinere  Geschwulst  auf  einer  grösseren  knopfförmig 
aufsitzen,  und  es  wird  sich  darum  handeln,  das  Verhältniss  der  beiden  Ge- 
schwülste zu  einander  festzustellen  und  in  der  bekannten  Weise  zur  Kennt- 
niss  der  Lage  des  Os  uteri  und  des  Fundus  zu  gelangen. 

Prognose.  —  Die  Gebärmutterumstülpung  ist  im  frischen  Zustande 
unter  allen  Umständen  eine  schwere,  lebensgefährliche  Erkrankung,  an 
welcher  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Patientinnen,  wenn  sie  sich  selbst 
überlassen  bleiben,  zu  Grunde  geht.  Der  Tod  tritt,  wie  bereits  bemerkt, 
durch  Blutung  oder  durch  Shock,  in  der  Regel  aber  durch  beide  zugleich 
ein,  wie  Kiwisch  meint,  unter  den  Erscheinungen  der  Herzlähmung.  „Der 
Puls  nimmt  rasch  an  Kraft  ab,  die  Extremitäten  werden  kalt,  es  treten 
Ohnmacht,  Erbrechen,  kalter  Schweiss,  Convulsionen  ein.  Alle  diese  Symptome 
können  binnen  kurzer  Zeit  stattfinden,  ohne  dass  ein  bedeutender  Blutfluss 
eingetreten  wäre  und  ohne  dass  die  Umstülpung,  wie  bemerkt  wurde,  voll- 
ständig ist.  Die  Section  ergiebt.  in  diesen  Fällen  nichts  als  allgemeine 
Blutleere  und  die  fragliche  Umstülpung  in  höherem  oder  geringerem  Grade, 
in  einzelnen  Fällen  mangelt  auch  die  Blutarmuth,"  Wie  fulminant  das 
lethale  Ende  erfolgen  kann,  haben  wir  bereits  bemerkt,  und  erst,  wenn  es 
der  schnell  herbeigeholten  ärztlichen  Hilfe  gelingt,  die  Reposition  zu  be- 
werkstelligen, die  Hämorrhagie  zu  stillen  und  die  gefährlichen  Allgemein- 
erscheinungen zu  beseitigen  oder  zu  mildern,  kann  man  die  unmittelbare 
Lebensgefahr  als  beseitigt  betrachten.  Je  länger  der  Zeitraum,  während 
dessen  die  Symptome  ausbleiben,  desto  grösser  die  Hoffnung  auf  Genesung 
der  Patientin.  Wir  haben  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  es  nicht  aus- 
schliesslich die  vollkommen  ausgebildeten  Inversionen  sind,  welche  mit  der 
grössten  Gefahr  einhergehen,  sondern  dass  auch  geringe  Grade  der  Ujn- 
stülpung  dieselbe  mit  sich  bringen  können.  Gelingt  die  Reposition  nicht 
und  hören  die  gefährlichen  Symptome  auf,  dann  schwebt  die  Patientin  un- 
unterbrochen in  der  Gefahr,  dass  sich  die  Symptome  wiederholen,  oder  die 


^)  Klinische  Vorträge    Prag  1854-.    1.  Bantl.   pag.  24G. 
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Blutung  geht  mit  grösseren  oder  geringeren  Unterbrechungen  fort.  Es 
treten  andere  Secretionen  ein,  welche  die  Kräfte  der  Patientin  in  hohem 
Grade  reduciren^  zur  Hektik  führen  und  schliesslich  einen  lethalen  Aus- 
gang bedingen.  Aus  der  Zusammenstellung  von  Crosse  ergiebt  es  sich, 
dass  unter  109  tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  Inversion  der  Tod  72  mal 
innerhalb  weniger  Stunden  eingetreten  ist,  8  mal  innerhalb  einer  "Woche  und 
6  mal  innerhalb  eines  Monates.  Ist  die  unmittelbare  Gefahr,  meint  dieser 
Beobachter,  vorüber,  dann  bildet  die  Lactation  einen  Intervall  von  einer 
gewissen  Immunität,  welche  sich  aber  mit  dem  Aufhören  der  Lactation 
verliert;  denn  von  den  übrig  gebliebenen  23  Patientinnen  starb  nur  eine 
nach  5  Monaten  und  auch  diese  nur  in  Folge  einer  vorgenommenen  Ope- 
ration, eine  starb  nach  8  Monaten,  drei  nacli  9  und  die  übrigen  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen  von  1 — 20  Jahren. 

Wenn  die  Inversion  in  das  chronische  Stadium  getreten  ist,  dann 
kann  sie,  wie  bereits  bemerkt,  eine  sehr  lange  Zeit  bestehen,  ohne  Symptome 
zu  veranlassen,  welche  die  Patientin'  dem  Arzte  zuführen.  Man  darf  hierbei 
jedoch  nicht  vergessen,  dass  das  Damoklesschwert  des  Eintrittes  heftiger 
Menorrhagien  und  Metrorrhagien,  sowie  anderer  gefährlicher  Symptome, 
stets  über  dem  Haupte  der  Patientin  schwebt. 

Wenn  die  Beobachtung  mancher  Autoren,  deren  Glaubwürdigkeit  nicht 
angezweifelt  werden  kann,  richtig  ist,  dann  kann  sich  die  Umstülpung  der 
Gebärmutter  selbst  nach  längerem  Bestehen  in  spontaner  Weise  reinvertiren. 
Spiegelberg ^)  hat  eine  Zusammenstellung  der  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  gemacht,  auf  die  wir  hiermit  verweisen.  Indem  West^)  auf  einige 
derartige  Vorkommnisse  Bezug  nimmt,  sagt  er:  „Es  ist  schwer,  sich  über 
diese  Fälle  eine  Ansicht  zu  bilden;  bei  einigen  derselben  scheint  die  Rich- 
tigkeit der  Diagnose  sehr  zweifelhaft,  andere  aber  sind  in  so  magerer  Weise 
mitgetheilt,  dass  man  bezüglich  ihrer  wahren  Natur  zu  keinem  Schlüsse 
gelangen  kann.  Indess  darf  man  dergleichen  Ausnahmsfällen  keinen  Ein- 
fluss  auf  unsere  Therapie  zugestehen."  Den  Fällen  von  Dailliez^),  Meigs*), 
Shaw -5)  und  Anderen  fügt  Spiegelberg®)  eine  Beobachtung  hinzu,  deren 
Ausführlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Nach  der  Beschreibung 
des  Falles  und  der  festgestellten  Diagnose  der  in  Folge  einer  vor  mehreren 
Monaten  stattgehabten  Geburt  herrührenden  Inversion  fährt  er  folgender- 
raaassen  fort;  „Dieser  Befund  einer  Inversio  uteri  completa  wurde  von  meinen 


')  Archiv  für  Gynäkologie.   Berlin  1873.    5.  Band.   pag.  119. 
-)  Diseases  of  women.   pag.  229. 

")  Sur  les  renverscments  de  la  matrice.  .  Paris  1803.   pag.  83. 
*)  In  der  Uebersetzung  von  Colombat's  Frauenkrankheiten.  Philadelphia  1844. 
pag.  182. 

6)  TransactioDS  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  X,   pag.  35. 
«)  a.  a.  0.   pag.  120. 
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beiden  Assistenten  und  mir  in  gleicher  Weise  constatirt.  Von  sofortigen 
Repositionsversuchen  stand  ich  ab,  weil  ich  vorher  den  so  demonstrativen 
Fall  meinen  Schülern  in  den  erst  am  4.  November  wieder  beginnenden 
klinischen  Studien  vorstellen  wollte.  Zur  Reposition  drängte  ja  auch  keine 
Erscheinung,  Anhaltende  Bettlage  und  gute  Kost  wurden  der  Kranken 
angeordnet.  Sie  bekam  bei  uns  aber  alsbald  einen  starken  Darmkatarrli 
mit  heftigem  Durchfall,  und  so  konnte  ich  sie  aus  diesem  und  äusseren 
Gründen  erst  am  12.  November  den  Studirenden  vorführen.  In  diesen 
14  Tagen  von  der  ersten  Untersuchung  an  war  sie  von  Niemandem  explorirt 
worden,  wie  ich  bestimmt  versichern  kann. 

Bei  der  Vorstellung  fanden  wir  zu  unserem  Erstaunen  die  Gebärmutter 
vollständig  reinvertirt,  in  massiger  Retroversiolisstellung,  ihre  Wand  weich 
und  schlaff,  die  Höhle  leicht  zu  passiren  für  die  Sonde  und  9  Centimeter 
lang.  Von  irgend  welchen  Empfindungen,  die  mit  dem  Vorgange  der  Re- 
duction  in  Zusammenhang  zu  bringen  wären,  wusste  die  Person  nichts 
anzugeben.  Der  Uterus  blieb  in  der  bezeichneten  Stellung  und  Gestalt 
und  8  Tage  später  reiste  die  Patientin  in  ilire  Heimath  zurück."  Diese 
Beobachtung  ist  unantastbar.  Schatz  hat  die  Erklärung  des  Vorganges 
in  der  Weise  gegeben,  wie  sie  sich  jedem  von  selber  aufdrängt.  Der 
starke  Darmkatarrh  und  die  heftigen  Durchfälle,  welche  sich  bei  der 
Patientin  eingestellt  hatten,  trugen  nicht  nur  zur  Verkleinerung  der  Inversion 
bei,  sondern  veranlassten  den  Uterus  auch  zu  heftigen  Contractionen,  in 
Folge  dessen  er  die  spontane  Reinversion  ausgeführt  hat. 

Es  braucht  schliesslich  noch  kaum  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass 
bestehende  Adhäsionen,  mehr  oder  minder  ergiebige  Entzündungsvorgänge 
oder  obwaltende  gangränöse  Prozesse,  so  wie  das  Allgemeinbefinden  der 
Patientin,  die  Prognose  wesentlich  beeinflussen  werden. 

Behandlung.  —  Da  alle  Beobachtungen  darin  übereinstimmen,  dass 
die  bei  Weitem  grösste  Anzahl  von  Inversionen  während  der  Nachgeburt- 
periode entstanden  sind,  drängt  sich  die  prophylaktische  Maassregel  von 
selbst  auf:  unter  allen  Umständen  Vorsicht  bei  der  Entfernung  der  Pla- 
centa  anzuwenden,  jeden  Zug  auf  den  Fundus,  so  wie  jeden  Druck  auf  den- 
selben sorgfältig  zu  vermeiden.  Es  wird  in  diesem  Punkte,  namentlich  von 
den  Hebammen,  viel  gesündigt,  indem  sie  der  Ansicht  sind,  dass  die  Pla- 
centa  einem  stärkeren  Zuge  leicht  folgt.  Eine  andere  Vorsichtsmaassregel 
in  solchen  Fällen,  in  denen  sich  eine  Inversion  gebildet  hatte,  die  aber 
bald  reponirt  wurde,  besteht  darin,  der  Wöchnerin  zu  rathen,  das  Kind 
bald  anzulegen  und  selbst  zu  stillen,  weil  hierdurch  der  Uterus  sich  be- 
kanntermaassen  energischer  contrahirt  und  dessen  Involution  regelmässiger 
vor  sich  geht. 

Die  erste  Aufgabe,  welche  der  Arzt  im  Falle  einer  während  der  Ge- 
burt erfolgten  Umstülpung  zu  lösen  hat,  besteht  in  der  Reposition  des 
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umgestülpten  Organs.  Dieselbe  wird  desto  rascher  gelingen,  je  frischer  der 
Fall  ist.  Handelt  es  sich  um  eine  bloss  unvollständige  Inversion,  eine 
sogenannte  Depression,  dann  gehe  man,  wenn  der  Muttermund  noch  so  weit 
offen  ist,  um  die  Hand  hindurch  zu  lassen,  mit  dieser  in  die  Uterinhöhle 
ein,  lege  die  Fingerspitzen  bei  gestreckten  Fingern  aneinander  und  drücke 
gegen  die  Mitte  des  Fundus  uteri  nach  aufwärts.  Zuweilen  schnellt  diesem, 
in  derselben  Weise  zurück,  wie  wir  es  bei  einer,  den  Boden  nach  aussen 
gekehrten  Gummiflasche  sehen.  Die  Relnversion  wird  bei  den  hier  in  Rede 
stehenden  Fällen  immer  gelingen;  nur  entferne  man  nach  derselben  die 
Hand  nicht  aus  der  Uterinhöhle,  sondern  warte  Contractionen  ab  und  lasse 
die  Hand  durch  dieselben  herausdrücken.  Denn  nur,  wenn  die  Zusammen- 
ziehung des  Uterus  regelmässig  vor  sich  geht,  ist  man  vor  Wiederkehr 
der  Inversion  sicher.  Während  der  Manipulation  mit  der  rechten  Hand 
lege  man  die  linke  auf  das  Abdomen  oberhalb  der  Symphyse,  um  der  Re- 
duction  zu  folgen  und  gleichzeitig  einen  Gegendruck  auszuüben.  Wenn  die 
Gebärmutter  keine  spontanen  Contractionen  ausführt,  dann  versuche  man 
solche  durch  leichtes  Reiben  des  Abdomen  oder  der  Brustwarzen,  oder 
durch  Darreichung  von  Seeale  zu  erregen.  Das  ist  besonders  da  wichtig, 
wo  die  Inversion  mit  Hämorrhagie  einhergeht  und  die  Blutung  aus  den 
weit  klaffenden  Uteringefässen  eine  heftige  ist.  Gelingt  es  uns  in  dieser 
Weise  nicht,  die  Wehenthätigkeit  hervorzurufen,  dann  müssen  wir  der  Blu- 
tung durch  Injectionen  von  kaltem  Wasser,  die  Application  von  Chloreisen  etc. 
Herr  zu  werden  suchen. 

Hat  sich  der  Muttermund  bei  Ankunft  des  Arztes  schon  so  weit  con- 
trahirt,  dass  er  die  Hand  nicht  mehr  durchlässt,  dann  versuche  man  zunächst, 
ob  es  gelingt,  die  Reposition  mittelst  eines  Fingers  zu  bewirken;  findet 
man,  dass  die  Länge  des  Fingers  nicht  ausreicht,  dann  bediene  man  sich 
eines  am  untern  Ende  kugelförmig  abgerundeten  Stabes  oder  versuche  den 
Muttermund  künstlich  zu  erweitern,  um  die  Hand  in  die  Uterinhöhle  bringen 
zu  können. 

Haben  wir  es  mit  einem  frischen  Falle  completer  Inversion  zu  thun, 
so  dass  sich  der  invertirte  Uterus  entweder  in  der  Scheide  oder  vor  der- 
selben befindet,  dann  wird  die  Reduction,  wenn  nicht  schon  Stunden  seit 
der  Umstülpung  verflossen  sind,  auch  noch  gelingen.  Zu  diesem  Zwecke 
balle-  man  die  rechte  Hand  zur  Faust,  so  dass  der  zusammengelegte  Zeigefinger 
höher  zu  stehen  kommt,  als  die  anderen  zusammengelegten  Finger.  Drückt 
man  nun  den-  Daumen  flach  an  die  äussere  Zeigefingerfläche,  dann  bilden 
beide  eine  Erhöhung  an  der  Faust,  welche  sich  in  hohem  Grade  eignet, 
auf  die  Mitte  des  Fundus  aufgesetzt  zu  werden,  um  diesen  reinvertirend  in 
die  Scheide  zu  drängen.  Wenn  die  Inversion  in  die  Vagina  zurückgedrängt 
ist,  dann  kann  man  entweder  mit  der  Handform,  wie  wir  sie  oben  be- 
schrieben haben,  manipuliren,  oder  man  umfasst  den  Tumor  mit  der  ganzen 
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Hand,  so  dass  sich  der  invertirte  Fundus  in  der  flachen  Hand  befindet, 
während  sich  die  Finger  an  die  Peripherie  legen. 

Fig.  123  stellt  dieses  Repositionsverfahren  dar.  Die  Fingerspitzen 
befinden  sich  offenbar  an  der  zuletzt  invertirten  Stelle,  d.  h.  am  Cervix, 
und  versuchen,  diesen  zuerst  zu  reinvertiren.  Fühlen  sie,  dass  der  Versuch 
gelingt,  dann  rücken  sie  in  demselben  Maasse  nach  unten,  als  die  Inversion 
nach  oben  vor  sich  geht,  bis  sie  am  Fundus  angelangt  sind  und  dieser 
entweder  gleichfalls  bald  folgt  oder  noch  einen  Druck  mittelst  der  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  zusammengelegten  Finger  erheischt.  Das  In- 
versionsverfahren ist  nicht  ohne  Gefahr;  denn  das  Aufwärtsstossen  des  um- 
gestülpten Organs,  sei  es  mittelst  der  Faust  oder  mittelst  der  Finger,  muss 


Fig.  123.   Reposition  des  invertirten  Uterus.  (Sims.) 

bisweilen  mit  einer  beträchtlichen  Gewalt  ausgeführt  werden  und  kann 
leicht  zur  Laceration  der  Vagina  oder  gar  zur  Losreissung  des  Uterus  vom 
Scheidengewölbe  führen.  Es  ist  daher  unter  allen  Umständen  nothwendig, 
den  oben  angeführten  Gegendruck  mittelst  der  linken  Hand  auszuüben,  um 
sich  hierdurcli  gegen  dergleichen  Gefahren  zu  schützen. 

Wenn  sich  die  Placenta  noch  an  dem  umgestülpten  Uterus  befindet, 
entsteht  die  Frage,  ob  sie  vor  der  Reinversion  gelöst  werden  soll  oder 
nicht.  Beide  Ansichten  hatten  Vertreter  ersten  Ranges  für  sich;  gegen- 
wärtig stimmen  jedoch  fast  alle  Gynäkologen  für  die  Entfernung  der  Pla- 
centa vor  der  Reduction.  Die  gefürchtete  Blutung  während  der  Ablösung 
der  Placenta  ist  nicht  so  arg,  wie  sie  verrauthet  worden,  hingegen  hat  die 
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Reposition  eine  weit  grössere  Aussicht  auf  Erfolg,  nachdem  der  Tumor  um 
das  ganze  Volumen  des  Mutterkuchens  verringert  worden  ist. 

Kommen  wir  zu  einem  eben  erst  entstandenen  Fall  von  Inversion, 
dann  ist  die  Reduction  nicht  immer  die  wichtigste  Indication,  welche  wir 
zu  erfüllen  haben,  es  kann  sich  darum  handeln,  zunächst  das  Leben,  das 
jeden  Moment  durch  Shock  oder  Hämorrhagie  zu  erlöschen  droht,  zu  er- 
halten. Einen  derartigen  äusserst  interessanten  Fall  hat  Aveling^)  be- 
schrieben. Die  Patientin  kam  nicht  ins  Bewusstsein  und  die  Blutung  war 
stark.  Da  wurde  zuerst  die  Transfusion  ausgeführt,  in  Folge  deren  sich 
die  Patientin  rasch  erholte.    Die  Reduction  ging  sodann  leicht  von  statten. 

Wenn  aber  Stunden  und  Tage  verstrichen  sind,  ohne  dass  der  Patientin 
ärztliche  Hülfe  zu  Theil  geworden,  oder  wenn  die  Reduction  misslungen  ist, 
sollen  wir  den  Fall  als  unheilbar  betrachten?  Gewiss  nicht;  selbst  dann  nicht, 
wenn  er  in  das  chronische  Stadium  getreten  und  viele  Jahre  alt  geworden 
ist.  Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  Fälle  chronischer  Inversion 
für  unheilbar  gehalten  und  die  Kranken  ihrem  Schicksale  überlassen  hat. 
Gegenwärtig  aber  liegt  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  vor,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  Geduld  und  Geschicklichkeit  selbst  in  solchen  Fällen  noch 
zum  Ziele  kommen,  deren  Reduction  man  früher  gar  nicht  erst  versuclit 
hätte.  Daillicz^)  reducirte  eine  8  Monate  alte  Inversion,  West-^)  eine 
von  12  Monaten,  Berrier*)  eine  15  Monate  alte,  Birnbaum^)  eine  von 
2  Jahren,  Bockendahl^)  eine  von  6  Jahren,  Tyler  Smith'),  dem  die 
Ehre  gebührt,  das  neue  Verfahren  eingeführt  zu  haben,  eine  von  12  Jahren, 
Nöggerath®)  reponirte  eine  13  Jahre  alte  Umstülpung,  White")  von 
Buffalo  eine  von  15  und  eine  von  30  Jahren,  uns  selber  gelang  die  Re- 
duction einer  Inversion,  welche  9  Jahre,  und  einer  andern,  welche  3  Jahre 
bestanden  hatte.  Das  hier  einzuschlagende,  von  Tyler  Smith  geübte 
Verfahren  besteht  darin,  die  Inversion,  falls  sie  sich  vor  der  Scheide  be- 
findet, in  dieselbe  zurückzubringen,  sodann  ein  Luftpessarium  einzulegen, 
es  einen  oder  zwei  Tage  liegen  zu  lassen,  hierauf  zu  entfernen  und  mehrere 
Minuten  lang  Manipulationen  mit  den  Fingern  am  invertirten  Organe  aus- 
zuführen; sodann  das  Pessarium  wieder  einzulegen  und  die  Procedur  so 
lange  zu  wiederholen,  bis  die  Reinversion  gelingt.  Dies  ist  zuweilen  schon 


1)  Obstetrical  Journal.   London  1873—74.   Vol.  I.   p.  301.   Gase  V. 

2)  a.  a.  0. 

')  Medical  Times.   October  1859. 

■')  Courty,  Maladies  de  l'uterus.   pag.  737. 

'•>)  Monatschrift  für  Geburtskunde.    September  1862. 

«)  Deutsche  Klinik.  1859.  No.  2. 

Medical  Times  vom  24.  April  1858. 
«)  American  medical  Times  vom  26.  April  1862. 
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nach  wenigen  Tagen  oder  "Wochen  der  Fall,  kann  sich  aber  auch,  wie  es 
bei  dem  Birnbaum'schen  Falle  geschehen  ist,  mehrere  Monate  hinaus- 
ziehen; nur  darf  man  nicht  ungeduldig  werden  und  nicht  verzweifeln,  denn 
wenn  man  die  eben  genannten  Fälle  und  noch  viele  andere,  welche  in  der 
Literatur  verzeichnet  sind,  durchgeht,  kommt  man  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  die  Reduction,  wenn  nicht  gerade  unüberwindliche  Hindernisse,  wie 
Adhäsionen,  Tumoren  u.  dgl.  vorhanden  sind,  in  den  meisten  FäUen  schliess- 
lich doch  gelingt. 

Vor  der  Reduction  müssen  Blase  und  Rectum  entleert  werden*,  die 
Patientin  befindet  sich  in  der  Rücken-  oder  Seitenlage  und  wird,  wenn  die 
Manipulation  schwierig  und  schmerzhaft  wird,  chloroformirt.  Ist  die  Re- 
duction gelungen,  dann  hat  man  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  sie  weder  als 
solche,  noch,  was  nicht  selten  vorkommt,  als  Prolapsus  wiederkehre.  Der 
Eintritt  des  letztern  ist  einleuchtend,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Repo- 
sitionsversuche  nothwendiger  Weise  mit  bedeutender  Dehnung  und  Lockerung 
der  Scheide  einhergehen  müssen.    Man  rathe  der  Patientin  noch  durch 


Fig.  124.  Incisionen  zum  Zwecke  der  Reposition  des  invertirten  Uterus.  (Sims.) 

längere  Zeit  die  horizontale  Lage  an,  lasse  fleissig  die  kalte  Vaginaldouche 
gebrauchen  und  warne,  selbst  wenn  die  Patientin  das  Bett  bereits  verlassen 
hat,  vor  anstrengender  Arbeit,  Stuhl  Verstopfung,  langem  Stehen  und  Gehen 
und  vor  allen  Thätigkeiten,  welche  die  Bauchpresse  in  besonders  hohem 
Grade  in  Anspruch  nehmen. 

Diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Reposition  nicht  gelingt,  die  aber  zu 
gefährlichen  Hämorrhagien  Veranlassung  geben,  welche  sich  häufig  wieder- 
holen und  das  Leben  der  Patientin  gefährden,  oder  die  anderweitige  Be- 
schwerden veranlassen,  welche  ihre  Existenz  in  einem  hohen  Grade  un- 
angenehm machen,  lassen  eine  zweifache  Behandlung  zu,  nämlich  eine  pal- 
liative und  eine  radicale.  Die  erstere  besteht  darin,  dass  die  Inversion  in 
die  Vagina  zurückgebracht  wird  und  daselbst  durch  einen  passenden  Ver- 
band, mittelst  einer  T-Binde,  zurückgehalten  wird.  Die  letztei-e  besteht  in 
der  Abtragung  des  ganzen  Tumors. 

Keigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  22 
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Marion  Sims  räth,  bevor  man  zu  diesem  letzten  Mittel  seine  Zuflucht 
nimmt,  longitudinale  Incisionen  in  der  Weise  längs  des  Cervix  zu  machen, 
wie  es  in  Fig.  124  dargestellt  ist,  und  zwar  möchte  er  drei  solche  In- 
cisionen machen,  je  eine  an  den  Seiten  und  eine  an  der  hintern  Fläche; 
hier  aus  dem  Grunde,  weil,  wenn  die  Patientin  die  linke  Seitenlage  ein- 
nimmt, die  Einschnitte  leichter,  als  an  der  vordem  Fläche  gemacht  werden 
können.  Der  Zweck  dieser  Einschnitte  ist  der,  die  circulären  Fasern  des 
Uteringewebes  zu  durchschneiden  und  hierdurch  eines  der  Haupthindernisse 
für  die  Reposition  des  Fundus  aus  dem  Wege  zu  räumen^). 

Die  Abtragung  der  Geschwulst  kann  durch  die  Ligatur,  das  Messer, 
den  Ecraseur  oder  eine  Combination  beider  oder  aber  auf  galvano-kaustischem 
Wege  erfolgen.  Die  Methode,  welche  Thomas-)  für  die  Reduction  an- 
gegeben und  ausgeführt  hat,  und  welche  darin  besteht,  das  Abdomen  zu 
eröffnen  und  so  in  directer  Weise  auf  die  Umstülpung  zu  wirken,  wird 
wohl  schwerlich  Jemand  nachahmen. 

Die  Application  der  Ligatur  geschieht  nach  den  allgemeinen  chirurgischen 
Regeln.  Man  bedient  sich  hierbei  entweder  einer  festen  Schnur,  Darmsaite 
oder  eines  Silberdrahtes,  den  man  um  die  Geschwulst  legt  und  mittelst  eines 
der  vielfachen  Knotenschnürer  je  nach  der  Wirksamkeit  der  Ligatur  und  der 
Heftigkeit  der  Schmerzen,  welche  die  Patientin  dabei  auszuhalten  hat,  allmälig 
zusammenschnürt,  bis  die  Geschwulst  abfällt.  Dies  geschieht  in  der  Regel 
nach  10 — 14  Tagen,  kann  sich  jedoch  bis  zu  einem  Monate  hinausschieben. 
Ist  die  Basis  der  Geschwulst  für  eine  Ligatur  zu  umfangreich,  dann  durch- 
sticht man  dieselbe  in  der  Mitte  mittelst  einer  krummen  Nadel  und  legt 
die  Ligatur  in  der  Weise  um  die  beiden  Hälften,  wie  wir  es  bei  der  Be- 
handlung des  Stieles  in  der  Ovariotomie  beschrieben  haben.  Die  Schmerzen, 
welche  die  Abtragung  mittelst  der  Ligatur  verursachen  kann,  können  sich 
zu  einem  so  fürchterlichen  Grade  steigern,  dass  man  das  Verfahren  ent- 
weder gänzlich  aufgeben  oder  ihm  die  Amputation  folgen  lassen  muss. 
Barnes'  Ansicht,  dass  derartige  unerträgliche  Schmerzen  von  der  Com- 
pression  der  in  der  Inversion  eingeschlossenen  Fallopischen  Röhren  her- 
rühren, entbehrt  der  physiologischen  Begründung.  Ausserdem  kann  das 
eben  besprochene  Verfaliren  auch  zu  einer  ausgebreiteten  Peritonitis  führen, 
welche  den  Tod  nach  sich  ziehen  kann.  Dergleichen  Fälle  sind  in  der 
Literatur  bekannt.  Hat  man  sich  für  die  Ligatur  entschieden,  dann  ver- 
suche man,  wenn  heftige  Schmerzen  auftreten,  bevor  man  sich  entschliesst, 
das  Verfahren  aufzugeben,  den  Ligaturfaden  zu  lockern  und  nach  einiger 
Zeit  wiederum  fester  anzuziehen.  In  einem  von  M'  Clintock  beobachteten 
Falle  sind  auf  diese  Weise  18  Tage  verflossen,  bevor  der  Uterus  abfiel; 
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eine  Vereinigung  des  getrennten  Peritoneums  hat  nicht  stattgefunden,  doch 
genas  die  Patientin  unter  günstigen  Erscheinungen. 

Gegenwärtig  wird  man  sich  wohl  schwerlich  noch  auf  die  alte  Ligatur- 
methode  beschränken,  sondern  die  von  Dittel  empfohlene  in  Anwendung 
bringen.  Dieselbe  besteht  in  der  Benutzung  sehr  fester,  elastischer  Gummi- 
röhrchen  von  der  Dicke  eines  Bindfadens.  Dieselben  werden  in  ihrer 
grössten  Expansion  um  den  Stiel  der  Geschwulst  gelegt  oder  in  derselben 
Weise  um  seine  Hälften  geführt,  wie  wir  es  bei  der  Behandlung  des  Ova- 
rialstieles  beschrieben  haben;  sodann  werden  sie  geknotet  und  die  Knoten 
der  Sicherheit  wegen  noch  mittelst  Bindfäden  versichert.  Diese  Ligaturen 
ziehen  sich  nun  von  selber  nach  und  nach  zusammen,  durchschneiden  die 
Geschwulst  und  reduciren  sich  schliesslich  auf  ein  so  geringes  Lumen,  dass 
man  kaum  eine  Sonde  durch  dasselbe  hindurchbringen  kann.  Eine  Hämor- 
rhagie  findet  dabei  ebenfalls  nicht  statt  und  die  Schmerzen,  welche  sie 
verursachen,  sind  äusserst  gering.  Eine  Geschwulst,  deren  Basis  etwa  den 
Umfang  eines  invertirten  Uterus  hat,  durchschneiden  sie  in  ungefähr 
8 — 10  Tagen.  Bedient  man  sich  der  mittelst  einer  Nadel  durch  den  Stiel 
der  Geschwulst  durchgeführten  Ligatur  zum  Zwecke  der  Unterbindung  in 
zwei  Hälften,  dann  ist  es  zweckmässig,  gleichzeitig  einen  Reservefaden  neben 
den  Ligaturröhrchen  für  den  Fall  einzulegen,  dass  die  letzteren  reissen,  so 
dass  man  sie  mittelst  des  Reservefadens  leicht  erneuern  kann,  ohne  die 
Geschwulst  wieder  durchstechen  zu  müssen.  Der  Erfolg  dieser  ganz  aus- 
gezeichneten Methode  hängt  von  der  Güte  der  Ligaturröhrchen  ab,  welche 
überdies  das  Unangenehme  haben,  leicht  brüchig  zu  werden,  wenn  man  sie 
nicht  in  frischem  Zustande  anwenden  kann. 

Treten  im  Laufe  der  Ligatur  Umstände  ein,  welche  das  Aufgeben  dieses 
Verfahrens  dennoch  wünschenswerth  machen,  und  hat  namentlich  die  Ligatur 
schon  längere  Zeit  gewirkt,  dann  hat  es  durchaus  keine  Schwierigkeiten, 
den  Rest  des  Stieles  mittelst  des  Messers,  des  Ecraseurs  oder  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  zu  durchschneiden.  Manche  Autoren  haben  es  sogar 
zur  Regel  gemacht,  die  Abtragung  der  Inversion  durch  eine  Combination 
der  Ligatur  mit  dem  Messer  zu  bewerkstelligen,  indem  sie  die  blutige 
Amputation  erst  dann  vornahmen,  nachdem  die  Ligatur  eine  Zeit  lang  ge- 
wirkt hatte.  Dass  Umstände  eintreten  können,  welche  zu  dieser  Combination 
zwingen  oder  welche  sie  doch  wünschenswerth  erscheinen  lassen,  können 
wir  uns  wohl  vorstellen;  der  Grund  aber,  eine  derartige  Combination  zur 
Regel  zu  machen,  ist  uns  nicht  recht  einleuchtend.  Ueber  die  Resultate 
der  Abtragung  des  Uterus  nach  den  verschiedenen  Methoden  giebt  uns 
Westi)  folgende  Zusammenstellung: 
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Zahl 
der 
Fälle. 

Gestorben. 

Genesen. 

Operation 

auf- 
gegeben. 

Entfernung  des  Uterus  durch  die  Ligatur.  . 

45 

33 

10 

2 

„         „       „         „     Messer  oder 

Ecraseur  .  ■  • 

5 

3 

2 

„         „       „        „     Combination  1 
von  Ligatur  und  Messer  oder  Ecraseur  J 

9 

6 

3 

-  59 

42 

15 

2 

Aus  dieser  Tabelle  lässt  sich,  wie  West  schon  bemerkt,  ein  Schluss 
auf  den  Werth  der  einzelnen  Methoden  nicht  ziehen,  weil  die  Ligatur  in 
einer  so  überwiegend  grossen  Anzahl  der  Fälle  angewendet  worden  ist,  dass 
sich  die  anderen  Zahlen  mit  ihr  nicht  vergleichen  lassen.  Nur  weist  er 
auf  die  wichtige  Thatsache  hin,  dass  in  den  5  durch  die  Excision  behan- 
delten Fällen  nur  einmal  eine  beträchtliche  Blutung  aufgetreten  ist;  in  den 
beiden  tödtlich  verlaufenen  Fällen  trat  der  Tod  in  dem  einen  durch  Peri- 
tonitis allein  ein,  während  in  dem  andern  zwar  dieselbe  Todesursache  vor- 
handen, jedoch  durch  Hämorrhagie,  welche  sich  trotz  Anwendung  des  Ecra- 
seurs  eingestellt  hatte,  veranlasst  war. 

Barnes^)  giebt  folgende  Zusammenstellung  bekannter  Fälle,  in  denen 
sechs  verschiedene  Methoden  bei  der  chronischen  Inversion  in  Anwendung 
gezogen  worden  sind: 

L  Die  Ligatur  allein.  —  26  Fälle  mit  Erfolg,  10  erfolglos  b  ehandelt 
von  den  letzteren  starben  8  und  2  genasen  ohne  Exstirpation. 

II.  Die  Ligatur  und  Excision.  —  9  Fälle  mit  Erfolg,  3  erfolglos. 
Alle  drei  endeten  tödtlich. 

III.  Einfache  Excision.  —  3  mit  Erfolg,  2  tödtlich. 

IV.  Continuirlicher  Druck.  —  Mehrere  erfolgreiehe  Fälle. 

V.  Continuirlicher  elastischer  Druck.  —  In  8  Fällen  wurde  der  Uterus 
eingerichtet,  von  denen  7  vollständig  genasen,  einer  tödtlich  endete.  In 
3 — 4  Fällen  wurde  das  Druckverfahren  aufgegeben. 

VI.  Gewaltsame  Taxis.  —  6  erfolgreiche  Fälle,  4  erfolglose  mit  tödt- 
lichem  Ausgange. 

Den  besten  Erfolg  hat  demnach  die  Abtragung  durch  die  Ligatur  oder 
auf  blutigem  Wege  aufzuweisen.  Denn  auch  M'  Clintock^)  hat  über 
8  Fälle  chronischer  Inversion  berichtet,  welche  in  Dublin  allein  vor- 
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gekommen  und  von  ihm,  Dr.  Clarke  und  Dr.  Johnson  mittelst  Exstir- 
pation  behandelt  worden  sind  und  sämmtlich  einen  günstigen  "Verlauf  ge- 
nommen haben.  Allein  es  darf,  wie  Barnes  richtig  bemerkt,  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  diese  Erfolge  auf  Kosten  einer  Verstümmelung  der 
schlimmsten  Art  erreicht  werden  und  wir  dürfen  nicht  erst  wiederholt 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir  zu  diesem  Verfahren  erst  dann  über- 
gehen werden,  nachdem  alle  Hoffnung  auf  die  Reduction  geschwunden  ist 
und  Umstände  obwalten,  welche  die  Entfernung  der  Inversion  dringend  er- 
heischen. 

Was  die  Zeit  betrifft,  in  welcher  die  Exstirpation  in  55  Fällen  nach 
der  Entbindung  ausgeführt  worden  ist,  so  hat  West  folgende  Zusammen- 
stellung gemacht: 


Q 

N 

torbon. 

es 
3 
g 

P 

Nach  1 

Monat  . 
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2 

41 

14 
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Hieraus  geht  hervor,  dass  sich  das  Resultat  der  Operation  um  so 
günstiger  gestaltet,  je  älter  die  Inversion  ist,  da  die  Gefässe  unmittelbar 
nach  der  Geburt  weit  sind  und  die  Empfindlichkeit  der  betroffenen  Theile 
gross  ist,  während  sich  diese  Zustände  mit  dem  Alter  der  Umstülpung 
offenbar  zu  Gunsten  der  Exstirpation  verändern. 

Ueber  die  Exstirpation  der  Geschwulst  durch  das  Messer,  den  Ecra- 
seur  oder  die  galvano-kaustische  Schlinge  ist  wenig  zu  sagen.  Es  scheint, 
dass  der  letzteren  wegen  ihrer  blutstillenden  Eigenschaft  das  Vorrecht  zu- 
gesprochen werden  muss,  denn  selbst  Operateuren  wie  Marion  Sims  sind 
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während  der  Abtragung  durch  den  Ecraseur  so  furchtbare  Hämorrhagien  vor- 
gekommen, wie  er  sie  bis  dahin  noch  nicht  gesehen  hatte.  „Als  ich  fühlte^ 
dass  die  Kette  plötzlich  durch  das  Uterusgewebe  ging,  wollte  ich  sie  eben 
sammt  dem  abgetragenen  Tumor  entfernen.  Da  strömte  urplötzlich  die 
fürchterlichste  Hämorrhagie,  die  mir  je  vorgekommen,  hervor  und  in  einem 
Moment  war  die  Vagina  mit  arteriellem  Blut  gefüllt.  Käme  die  Blutung 
aus  einem  Blutgefässe  desjenigen  Theils  des  breiten  Ligamentes,  welcher 
bereits  durchschnitten  war  und  sich  in  die  Peritonealhöhle  zurückgezogen 
hatte,  dann  wäre  es  unmöglich  gewesen,  sich  dieses  Gefässes  zu  bemächtigen, 
und  die  Patientin  wäre  unter  der  Hand  gestorben.  Glücklicher  "Weise  kam 
die  Blutung  aus  demjenigen  Theile  des  breiten  Ligamentes,  welcher  noch 
an  dem  bereits  durchschnittenen  Uterus  adhärent  war.  Schnell  zog  ich 
ihn  hervor,  ging  mit  dem  Zeigefinger  und  Mittelfinger  durcli  den  Cervix 
uteri  in  die  Abdominalhöhle  ein  und  comprimirte  die  Ueberbleibsel  des 


Fig.  125.  Exstirpirter  umgestülpter  Uterus.  Fetzen  der  breiten  Mutterbänder  hängen 
aus  dem  Muttermunde  hervor. 

Ligamentes  gegen  den  Rand  der  Gervicalöffnung,  wodurch  die  Blutung  sofort 
zum  Stillstand  gebracht  wurde."  Die  Abbildung  zeigt  den  exstirpirten 
Uterus  nebst  den  Fetzen  des  breiten  Ligamentes,  in  welchem  die  blutende 
Arterie  gefunden  wurde.  Es  scheint  uns  daher,  dass  das  Messer  nach  der 
galvano-kaustischen  Schlinge  den  meisten  Anspruch  auf  Verwendung  hat, 
und  zwar  hier  aus  den  Gründen,  aus  denen  es  unter  anderen  Verhältnissen 
dem  Ecraseur  nachsteht;  weil  es  nämlicli  nicht  reisst,  sondern  eine  glatte 
Schnittfläche  schafft.  Die  Hämorrhagie  ist,  wie  bereits  bemerkt,  nicht  so 
zu  fürchten,  als  es  den  Anschein  hat,  und  gestattet  uns,  prompter  und 
energischer  an  ihre  Stillung  zu  gelien,  als  es  in  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Fällen  die  durch  den  Ecraseur  erzeugte  Schnittfläche  zulässt. 
Die  Operation  wird  unter  Chloroform-Narcose,  die  Patientin  in  der  Rücken- 
oder Seitenlage  ausgeführt.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Ruhe  und  in 
der  Behandlung  der  Wunde  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie. 
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E.  Der  Bruch  der  OeMrmiitter.  —  Hysterocele. 

Wenn  der  Uterus  seinen  Platz  verlässt  und  aus  einer  der  Oeffnungen 
des  Beckens  letzteres  so  verlässt,  dass  er  von  der  Haut  bedeckt  bleibt^ 
dann  stellt  diese  abnorme  Lage  in  derselben  "Weise  einen  Bruch  dar,  wie 
es  bei  den  Darmschlingen,  welche,  das  Peritoneum  vor  sich  her  drängend, 
das  Abdomen  verlassen  und  einen  Bruchsack  bilden,  der  Fall  ist.  Diese 
Lageveränderung  der  Gebärmutter  gehört  zu  den  äussersten  Seltenheiten 
und  kann,  wie  jede  andere  Hernie,  eine  congenitale  oder  acquirirte 
sein.  Je  nachdem  nun  der  Uterus  eine  Oeffnung  wählt,  durch  welche  er 
das  Becken  verlässt,  unterscheidet  man 

1.  die  Hysterocele  inguinalis, 

2.  „  „  cruralis, 

3.  „  „        ischiatica  s.  dorsalis, 

4.  „  „        obturatoria  s.  foraminis  ovalis, 

5.  „  „        umbilicalis  und 

6.  „  „  ventralis. 

Der  zuletzt  genannte  Gebärmutter-Bauchbruch  kommt  am  häufigsten, 
jedoch  nur  bei  Schwangeren,  zur  Beobachtung,  indem  sich  die  Musculi  recti 
von  einander  entfernen  und  der  Gebärmutter  in  derselben  Weise  gestatten, 
zwischen  sie  hindurchzutreten,  wie  wir  es  bei  den  Ovarialcysten  kennen 
gelernt  haben.  Nächstdem  sind  die  Schenkel-  und  Leistenbrüche  die  am 
häufigsten  zu  beobachtenden.  In  der  Regel  kommt  die  Hysterocele  hier^ 
nur  dann  zu  Stande,  wenn  andere  Hernien  vorhanden  und  die  Durchtritts- 
stellen bereits  erweitert  sind.  Der  Gebärmutterbruch  kommt  dann  so  zu 
Stande,  dass  entweder  eine  Verwachsung  des  Uterus  mit  den  Nachbar- 
organen eingetreten  ist,  welche,  das  Becken  verlassend,  ihn  nach  sich  ziehen, 
oder  indem  sich  ein  Bruch  der  Tuben  oder  Ovarien  ausbildet,  der  den 
Uterus  gleichfalls  zum  Verlassen  seiner  Position  zwingt.  Je  nachdem  nun 
ein  grösserer  oder  geringerer  Zug  an  ihm  ausgeübt  wird,  gestaltet  sich  die 
Hysterocele  auch  mehr  oder  minder  vollständig. 

Wenn  nun  die  Gebärmutter  durch  eine  der  bezeichneten  Oeffnungen, 
z.  B.  den  Canalis  inguinalis,  das  Becken  verlassen  hat  und  einen  Bruch 
bildet,  so  kann,  wenn  die  Verhältnisse  günstig  sind,  hinterher  noch  Schwanger- 
schaft eintreten.  Dergleichen  Fälle  sind  in  der  Literatur  verzeichnet.  Wenn 
es  heutzutage  noch  nöthig  wäre,  einen  Beweis  für  den  mechanischen  Vor- 
gang der  Conception  zu  bringen,  so  gäbe  es  wohl  keinen  geeigneteren,  als 
die  hier  in  Rede  stehenden  Fälle.  Je  weiter  die  Schwangerschaft  fort- 
schreitet, desto  geringer  wird  die  Möglichkeit  der  Reposition,  und  es  sind 
Fälle  von  Hysterocele  ventralis,  cruralis  etc.  beobachtet  worden,  in  denen 
die  Gravidität  bis  zu  Ende  regelmässig  verlaufen  ist  und  man  zum  Zwecke 
der  Entbindung  die  Eröffnung  des  Bruchsackes,  d.  h,  den  Kaiserschnitt, 
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hat  ausführen  müssen.  Das  ist  jedoch  nicht  immer  erforderlich.  Der  Fall 
von  Ruysch  ist  bekannt,  in  welchem  der  Bruch  in  der  Nähe  der  Inguinal- 
gegend  beobachtet  wurde,  an  einer  Stelle,  wo  früher  eine  eiternde  Wunde 
bestanden  hatte.  Die  Gebärmutter  drängte  sich  während  der  Schwanger- 
schaft in  die  ausgedehnte  Narbe  und  lag  zu  Ende  derselben  ganz  ausser- 
halb der  Bauchhöhle.  Die  Geburt  war,  da  die  Hebamme  den  Bruchsack 
so  emporhob,  dass  der  Kindskopf  wieder  durch  die  Oeffnung  des  Brucli- 
sackes  zurück  in  das  Becken  trat^),  natürlich. 

Rousset-),  Saxtorph^)  und  Andere  haben  Fälle  beschrieben,  in  denen 
sich  Ventralhernien  bei  Frauen  ausgebildet  haben,  bei  denen  in  voran- 
gegangenen Schwangerschaften  die  Sectio  caesarea  ausgeführt  worden  ist 
und  dem  Uterus  durch  Auseinanderweichen  der  Hautnarbe  der  Durchtritt 
gestattet  wurde. 

Die  Hysterocele  dorsalis  ist  nur  einmal,  und  zwar  in  unvollkommener 
Weise,  von  Papen*)  beobachtet  worden.  Meissner  meint,  dass  sich  aus 
den  anatomischen  Betrachtungen  dieses  Bruches  ersehen  lasse,  dass  der- 
selbe, wenn  er  überhaupt  vorkomme,  leichter  als  der  Inguinal-  und  Crural- 
bruch  die  ganze  Gebärmutter  einschliessen  dürfte,  da  er  sich  in  der  Tiefe 
des  kleinen  Beckens,  seitlich  des  Schambeines,  so  bildet,  dass  die  Contenta 
des  Bruches  ihren  Weg  durch  die  Fissura  sacro-ischiadica  nehmen  müssen. 
In  Papen's  Fall  reichte  der  Bruch  vom  untern  Theile  des  Kreuzbeines  bis 
zu  den  Waden  herab  und  enthielt  den  grössten  Theil  der  gesammten  Unter- 
leib seingeweide;  die  Gebärmutter  lehnte  sich  mit  dem  Grunde  an  den  Bruch- 
sackhals, in  welchem  die  rechte  Muttertrompete  und  das  mit  Verhärtungen 
und  Wasserblasen  besetzte  Ovarium  Platz  genommen  hatten. 

Die  Diagnose  der  Hysterocele  wird  grosse  Schwierigkeiten  darbieten, 
wenn  es  nicht  gelingt,  die  Uterussonde  so  weit  vorzuschieben,  dass  man 
sie  durch  die  Bauchdecke  hindurch  wahrnehmen  kann.  Doch  dürfte  es 
einer  umsichtigen  bimanucUen  Untersuchung  und  nöthigenfalls  der  Explo- 
ration per  Rectum  nicht  selten  auch  dort  gelingen,  den  richtigen  That- 
bestand  festzustellen,  wo  wir  auf  die  Anwendung  der  Sonde  verzichten 
müssen. 

Wenn  Schwangerschaft  eintritt,  wird  die  Diagnose  minder  schwierig 
sein,  denn  das  stete  regelmässige  Anwachsen  der  Geschwulst,  welche  schliess- 
lich einen  weit  grössern  Umfang  erreicht,  als  es  in  der  Regel  bei  Hernien 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  wird  schon  Verdacht  erregend  sein;  ausserdem  aber 

1)  Meissner,  Frauenzimmerkrankheiten.  Leipzig  1843.  1.  Band.  2.  Abth. 
pag.  778. 

2)  'YaxeQoxoßozoxiaq  h.  e.  Caesarei  partus  assert.  bist.  pag.  55. 
Meissner's  Forschungen  des  19.  Jahrhunderts.    Band  I.    pag.  49. 

')  Epistola  ad  Hallerum  de  stupenda  hernia  dorsali.  Cfr.  Haller  dissertatio 
cbirurgic.    Vol.  KI.    pag.  313. 
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werden  jene  Störungen  in  den  Functionen  der  Unterleibseingeweide  fehlen, 
welche  mit  grösseren  Darmbrüchen  einherzugehen  pflegen,  endlich  werden 
wir  nach  Verlauf  von  4 — 5  Monaten  im  Stande  sein,  Kindesbewegungen, 
fötale  Herztöne  und  alle  diejenigen  Symptome  wahrzunehmen,  welche  als 
sichere  Schwangerschaftszeichen  gelten. 

Im  nicht  schwangern  Zustande  dürften  die  Störungen  der  Menstruation, 
sowie  die  Folgen  des  gehinderten  Blutabflusses  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 
Zwar  können  dieselben  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  Zeichen  einer 
stattfindenden  Incarceration  imponiren,  allein  eine  genaue  Erwägung  wird 
doch  einen  ganz  andern  Symptomencomplex  festzustellen  vermögen,  als  jener 
ist,  welcher  mit  einer  Brucheinklemmung  einhergeht.  Uebi'igens  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  auch  die  Hysterocele,  obgleich  sie  mit  vorschreitender 
Entwickelung  die  Bruchpforte  veranlasst,  sich  ihr  zu  accommodiren,  von  einer 
Einklemmung  betroffen  werden  kann.  In  diesem  Falle  aber  werden  jene 
nervösen  und  allgemeinen  Erscheinungen  zur  Beobachtung  kommen,  wie  sie 
sich  bei  Zusammenschnürung  oder  Entzündung  der  Gebärmutter  entwickeln. 

Die  Prognose  des  Gebärmutterbruches  ist  namentlich,  was  die  Hystero- 
cele umbilicalis,  ventralis,  inguinalis,  cruralis  und  auch  des  Foramen  ovale 
anbelangt,  nicht  gerade  absolut  ungünstig,  da  es  nicht  selten  gelingen  wird, 
die  Reposition  zu  bewirken  und  die  Wiederholung  durch  Anlegung  eines 
passenden  Bruchbandes  zu  verhindern; '  es  sei  denn,  dass  der  Uterus  sich 
in  umfangreichen  Netz-  und  Darmbrüchen  befindet  und  mit  denselben  durch 
Adhäsionen  verwachsen  ist.  Es  wird  daher  die  Beschaffenheit  des  Bruches 
und  des  Bruchsackes,  die  Grösse  und  die  Dauer,  das  Alter  der  Kranken, 
der  allgemeine  Gesundheitszustand,  das  Bestehen  einer  Schwangerschaft  oder 
sonstiger  Gomplicationen  auf  die  Prognose  entscheidend  einwirken. 

Die  Behandlung  der  Hysterocele  wird  ganz  derjenigen  der  Hernien 
im  Allgemeinen  entsprechen.  Man  wird  Repositionsversuche  machen  und 
wenn  diese  misslingen  zur  Herniotomie  schreiten,  sobald  wir  durch  die  ob- 
waltenden Verhältnisse  hierzu  aufgefordert  werden. 

F.    Der  Hockstand  der  Gtebärmutter.    Elevatio  seu  Ascensus 
uteri.  —  Elevation  de  la  matrice.  (Colombat.) 

Wir  haben  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  die  Aufhängung  des 
Uterus  im  Becken  eine  derartige  sei,  dass  sie  dem  Organ  gestattet,  nach 
jeder  Richtung  hin  einer  auf  dasselbe  wirkenden  Gewalt  innerhalb  gewisser 
Grenzen  auszuweichen  und  in  die  ursprüngliche  Lage  zurückzukehren,  so- 
bald die  Einwirkung  aufhört.  Es  wird  die  Gebärmutter  dalier  in  derselben 
Weise,  wie  sie  sich  in  Folge  eines  Druckes,  Zuges  oder  ihrer  eigenen 
Schwere  bei  stattfindender  Vergrösserung  nach  unten  senkt,  sich  nacli  oben 
erheben,  sobald  sie  entweder  ein  Zug  dahin  zielit  oder  sie  durch  einen  Druck 
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von  unten  hinaufgestossen  wird,  Li  physiologischer  "Weise  geht  ein  Ascensus 
uteri  mit  der  Vergrösserung  des  Organs  durch  die  Gravidität  einlier.  Das- 
selbe findet  in  pathologischer  "Weise  statt,  wenn  die  Gebärmutter  hyper- 
trophisch wird,  wenn  sie  sich  durch  Geschwülste  oder  durch  Ansammlung 
von  Blut  und  anderen  Flüssigkeiten  in  der  Höhle  ausdehnt  und  vergrössert. 
In  allen  diesen  Fällen  aber  findet  keine  reine  Elevation  statt,  sondern  diese 
ist  mit  dem  entgegengesetzten  Zustande,  nämlich  der  Senkung,  verbunden. 
Ein  blosser  Hochstand  kann  nur  dann  stattfinden,  wenn  der  Uterus  seine 
normale  Grösse  behält  und  entweder  durch  pathologische  Verkürzung  seiner 
Ligamente  in  Folge  von  Entzündung,  Vereiterung  etc.  und  durch  Adhäsionen 
nach  oben  gezogen  oder  aber  durch  von  unten  oder  von  den  Seiten  her 
wirkende  Geschwülste  nach  oben  getrieben  wird.  Colombat^)  giebt  zwar 
an,  dass  die  erhöhte  Lage  der  Gebärmutter  auch  angeboren  und  zwar 
durch  eine  abnorme  Kürze  der  breiten  Mutterbänder  bedingt  vorkommen 
könne;  allein  es  mangeln  für  diese  Annahme  die  Beweise  vollständig. 

Im  hohen  Alter  wird  die  Vaginalportion  nicht  selten  in  einer  weit 
höheren  Lage  angetroffen,  als  es  selbst  mit  Berücksichtigung  der  retrograden 
Entwicklung  des  Organs  der  Fall  sein  sollte.  In  dieser  Beziehung  macht 
Meissner  ■■^)  folgende  Bemerkung:  „Man  würde  irren,  wenn  man  glauben 
wollte,  die  physiologische  Verkleinerung  des  Gebärorgans  sei  die  alleinige 
Ursache  davon,  dass  der  Hals  desselben  weniger  tief  als  in  den  Zeugungs- 
jahren in  die  Beckenhöhle  hinabreicht;  es  findet  allerdings  ein  Emporziehen, 
ein  Nachaufwärtssteigen  desselben  statt,  wie  es  daraus  hervorgeht,  dass 
zugleich  das  Scheidengewölbe  mit  emporgezogen  wird,  sodass  dasselbe  bei 
der  innerlichen  Untersuchung  zeltförmig  nach  oben  zugespitzt  erscheint  und 
der  Muttermund  bisweilen  kaum  erreichbar  ist,  ein  Abwärtstauchen  des 
Mutterhalses  durch  das  Scheidengewölbe  aber  nicht  mehr  stattfindet."  Busch 3) 
nimmt  ein  krankhaftes  Erheben  der  Gebärmutter  in  Folge  von  Krampf  an 
und  meint,  dass  das  Gefühl  vom  Aufsteigen  der  Gebärmutter,  welches 
hysterische  Frauen  empfinden,  nicht  blos  als  eine  rein  nervöse  Erscheinung 
zu  betrachten  sei,  indem  eine  wirkliche  Anspannung  der  Mutterbänder  und 
eine  hierdurch  bedingte  Erhebung  der  Gebärmutter  stattfinde.  Nun,  diese 
Beobachtung  mag  rein  individueller  Natur  sein,  da  wir  z.  B.  bei  den  vielen 
sogenannten  hysterischen  Frauen,  welche  wir  zu  behandeln  hatten,  Klagen 
darüber,  als  wenn  sie  ein  Aufsteigen  der  Gebärmutter  verspürten,  gar  nicht 
gehört  haben.  Es  dürfte  auch  schwer  werden,  gerade  bei  diesen  Patien- 
tinnen ausser  der  Zeit  des  Anfalles  die  „wirkliche  Anspannung  der  Mutter- 
bänder" zu  constatiren. 


M  Traite  des  maladies  des  femmes.   Tome  I.   pag.  339. 

-)  Die  Fraueuzimmerkranklieiten.  Leipzig  1843.  1.  Band.  2.  Abtheil.  pag.  648. 
")  Das  Geschlechtsleben  des  "Weibes.   Leipzig  1841.    3.  Band.    pag.  473. 
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Die  Geschwülste,  welche  im  Stande  sind,  den  Uterus  aus  seiner  Lage 
zu  verdrängen  und  nach  oben  zu  schieben,  können  sowohl  von  den  Nachbar- 
organen, wie  von  dem  Becken,  als  auch  von  der  Scheide  ausgehen.  Tilt') 
beobachtete  den  hier  in  Rede  stehenden  Zustand  als  Folge  einer  extra- 
uterinen Schwangerschaft,  wobei  die  Gebärmutter  nicht  allein  den  Becken- 
rand überragte,  sondern  mit  ihrem  Grunde  nach  der  rechten  Lumbar- 
gegend hinneigte  und  der  Mutterhals  oberhalb  des  linken  Schambeins  stand. 
Schmitt  2)  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  der  Uterus  durch  eine 
grosse  Speckgeschwulst  aus  seiner  Lage  nach  oben  verdrängt  wurde.  Der- 
selbe Effect  kann  sowohl  durch  periuterine  Entzündungen,  durch  Hämatocele, 
durch  Eierstockwassersucht  etc.  hervorgerufen  werden.  Hält  der  Einfluss 
lange  an,  dann  kann  sich  neben  der  Lageveränderung  noch  eine  Veränderung 
der  Form  ausbilden,  indem  sowohl  der  Uterus  als  der  Gervix  eine  Ver- 
längerung 3)  mit  oder  ohne  Atrophie  der  Gewebe  erleidet.  „Je  höher", 
sagt  Kiwisch^),  „der  Uterus  gewaltsam  emporgehoben  wird,  um  so  mehr 
pflegt  er  sich  zu  verlärtigern  und  um  so  mehr  verkürzt  sich  sein  Vaginal- 
theil, so  zwar,  dass  derselbe  vollkommen  verschwindet  und  der  gleichfalls 
verlängerte  Scheidengrund  einen  unmittelbaren  Uebergang  in  den  Mutter- 
mund bilden  kann.  Ist  die  Zerrung  nach  aufwärts  sehr  beträchtlich  und 
lange  anhaltend,  so  kann  der  Cervicaltheil  so  atrophiren,  dass  er  sich  mehr 
oder  weniger  vollständig  vom  Vaginaitheile  lostrennt." 

In  der  Regel  gehen  mit  der  Elevation  auch  noch  andere  Lage- 
veränderungen einher,  wie  Neigungen  und  Beugungen  nach  vor-,  rück-  oder 
seitwärts.  Diese  ziehen  nun  ihrerseits  wiederum  jene  Folgezustände  nach 
sich,  welche  wir  bei  Beschreibung  dieser  Affectionen  kennen  gelernt  haben; 
aber  auch  ohne  diese  Gomplicationen  können  Störungen  der  Menstruation, 
nervöse  Erscheinungen  u.  dgl.  sich  geltend  machen.  Ob,  wie  Busch  und 
Colombat  glauben,  die  einfache  Elevation  im  Stande  ist,  die  Conception 
zu  verhindern,  möchten  wir  sehr  bezweifeln,  und  schon  Meissner  weist 
darauf  hin,  dass  nicht  leicht  ein  Arzt,  der  da  weiss,  dass  Conception  auch 
bei  einem  Coitus  sine  imraissione  penis  erfolgen  kann,  an  eine  Unfruchtbarkeit 
aus  dieser  Ursache  glauben  wird,  da  bekanntlich  das  befruchtende  Sperma 
auf  der  lebendigen  feuchten  Vagiualschleimhaut  einen  Träger  findet,  auf 
welcher  sich  dasselbe  selbst  durch  den  Mutterhalskanal  in  die  Gebärmutter 
verbreitet  und  bis  zu  den  Ovarien  gelangt,  wie  sich  ein  kleiner  Tropfen 
färbender  Flüssigkeit  auf  einem  Bogen  feuchten  Löschpapiers  zu  einem 
grossen  Kranze  ausdehnt'''). 

^)  The  London  medical  and  physical  Journal.   Mai  1828 
^)  Heidelberger  klinische  Annalen.   Band  I.   Heft  4. 

Courty,  Traite  pratique  des  maladies  de  l'uterus.    Paris  1872.    pag.  823. 
^)  Klinische  Vorträge.   Prag  1854.    1.  Band.   pag.  212. 

Meissner,  a.  a.  0.   pag  651. 
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Die  Diagnose  des  Ascensus  uteri  kann  zuweilen  schwierig  sein,  da 
eine  Geschwulst,  welche  den  Uterus  aus  seiner  Lage  verdrängt  und  aufwärts 
treibt,  leicht,  wie  in  dem  Falle  von  Schmitt,  für  das  degenerirte  Organ  seihst 
gehalten  werden  kann.  In  diesem  Falle,  ebenso  wenn  Geschwülste  die 
Scheide  oder  das  Becken  ausfüllen,  welche  eine  Untersuchung  des  Uterus 
per  vaginam  und  mittelst  der  Sonde  nicht  gestatten,  wird  die  Diagnose 
selbst  bei  der  Exploration  per  rectum  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
stossen.  Es  ist  daher  nicht  recht  ersichtlich,  warum  Ki wisch  selbst  dann 
noch  die  Anwendung  der  Uterussonde  für  das  beste  Mittel  hält,  für  deren 
Einführen,  wie  er  glaubt,  in  der  Regel  noch  zureichender  Raum  erübrigt, 
da  wir  einerseits  nicht  im  Stande  sind,  zu  beurtheilen,  was  die  Sonde  am 
Vordringen  hindert,  andererseits  nicht  zu  wissen,  ob  sie,  wenn  sie  vordringt, 
in  die  Uterinhöhle  hineingelangt.  Wo  derartige  Geschwülste  nicht  vor- 
handen sind,  wird  es  wohl  da,  wo  die  Verhältnisse  die  Austastung  des 
Beckens  mittelst  der  bimanuellen  Untersuchung  gestatten,  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  bieten,  den  richtigen  Thatbestand  zu  constatiren. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wird  eine  solche,  insofern  es  sich  um 
den  blossen  Ascensus  uteri  handelt,  schwerlich  erforderlich  werden,  da  dieser 
keine  besonderen  Beschwerden  erzeugt.  Wir  erwähnen  daher  den  Vorschlag 
Colombat's,  beim  Hochstand  der  Gebärmutter  in  Folge  von  Verkürzung  der 
Ligamente  einen  Schröpfkopf  an  den  Gervix  anzusetzen,  Salben  anzuwenden 
u.  dgl.  nur  der  Curiosität  halber. 

Tritt  der  Hochstand  aber  als  Folgezustand  anderer  Affectionen,  Ge- 
schwülste etc.  auf,  dann  verlieren  seine  Symptome  gegenüber  denjenigen, 
welche  mit  den  veranlassenden  Ursachen  einhergehen,  so  sehr  ihre  Be- 
deutung, dass  sie  kaum  eine  besondere  Berücksichtigung  beanspruchen  dürften. 
Sollte  sich  übrigens  ein  Symptom  geltend  machen,  welches  wir  ausschliesslich 
auf  Rechnung  der  Elevation  setzen  müssen,  dann  werden  wir  uns  damit 
begnügen,  dasselbe,  wenn  es  uns  möglich,  zu  beseitigen,  uns  überhaupt  auf 
ein  symptomatisches  Verfahren  zu  beschränken. 

III.  Anomalien  der  Structur. 

1.  Entzündung  der  Gebärmutter.  —  Metritis. 

Definition.  —  Obgleich  die  Entzündung  der  Gebärmutter,  namentlich 
in  ihrer  chronischen  Form,  eine  der  häufigsten  und  wichtigsten  Erkrankungen 
des  weibliclien  Geschlechtes  bildet,  ist  die  Kenntniss  derselben  dennoch  eine 
ziemlich  mangelhafte.  Ein  Hauptgrund  ist.  darin  zu  suchen,  dass  man  sich 
selbst  heutigen  Tages  noch  nicht  ganz  klar  darüber  geworden  ist,  welche 
Affection  des  Uterus  als  Entzündung  desselben  anzusehen  sei.  Die  Folge 
hiervon  war,  dass  eine  Menge  Krankheiten  für  Gebärmutterentzündung  ge- 
halten und  als  solche  beschrieben  worden   sind,  welche   diesen  Namen 
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durchaus  nicht  verdienen,  und  dass  andererseits  die  Metritis  mit  Krank- 
heiten verwechselt  worden  ist;  mit  denen  sie  vielleicht  nur  eine  äusserliche 
Aehnlichkeit  besitzt.  Die  Sucht  einer  allzu  minutiösen  Eintheilung  der 
Entzündung  nach  den  verschiedenen  Geweben,  welche  den  Uterus  zusammen- 
setzen, und  womöglich  noch  nach  den  verschiedenen  Partien  derselben,  hat 
nicht  wenig  zu  der  Begriffsverwirrung  beigetragen,  welche  in  der  hier  ab- 
zuhandelnden Erkrankung  herrscht.  Die  Entzündung  der  die  Uterushöhle 
auskleidenden  Schleimhaut  hat  ziemlich  allgemein  eine  separate  Behandlung 
unter  der  Bezeichnung  Endometritis  erfahren.  Glaubte  man  das  eigent- 
liche Uteringewebe  von  der  Inflammation  betroffen,  dann  nannte  man  die 
Krankheit  Metritis  im  eigentlichen  Sinne  und  belegte  die  Entzündungs- 
vorgänge des  den  Uterus  einhüllenden  Bauchfellabschnittes  mit  der  Be- 
zeichnung der  Perimetritis.  Diese  limitirten  Vorgänge  kommen  aber 
weder  am  Secirtische,  noch  am  Krankenbette  zur  Beobachtung  und  wir 
haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Peri-  und  Parametritis  darauf  hin- 
gewiesen, dass  sie,  wenn  sie  ja  vorkommen  sollte,  bei  Lebzeiten  nicht 
diagnosticirt  werden  können.  Es  ist  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
unter  gewissen  Umständen  die  Entzündungsvorgänge  sich  vorzugsweise 
auf  der  uterinen  Schleimfläche  oder  vornehmlich  im  Parenchym  des  Uterus 
oder  aber  auf  der  Umhüllungsmembran  abspielen;  allein  immer  sind  sämmt- 
liche  Gewebe  mehr  oder  minder  betheiligt  und  die  Symptome,  welche  sich 
dabei  geltend  machen,  gehören  eben  nicht  einer  einzigen  Structur  an,  sondern 
setzen  sich  aus  den  Phänomenen  zusammen,  welche  die  Erkrankung  aller 
die  Gebärmutter  zusammensetzenden  Gewebe  hervorbringt.  Courty  ^)  hat 
daher  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  die  Metritis,  d.  h.  die  Entzündung 
des  Uteringewebes,  fast  niemals  ohne  Mitbetheiligung  des  Peritoneum  voi"- 
komrae  und  dass  die  Endometritis  stets  von  der  parenchymatösen  Entzündung 
begleitet  sei.  Ki wisch  2)  sagt  bezüglich  der  acuten  Metritis:  „Die  Ausgangs- 
stelle aller  einfach  entzündlichen  Affectionen  der  Gebärmutter  im  contra- 
hirten  Zustande  ist  die  innere  Schichte  derselben,  von  wo  aus  die  Affection 
sich  in  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Tiefe  auf  die  Faserschichte 
und  häufig  selbst  bis  auf  das  Peritoneum  fortpflanzt.  Sie  scheint  nie  den 
entgegengesetzten  Weg  einzuschlagen  und  fast  immer  lässt  sich  in  der 
Leiche  die  Entzündung  des  peritonealen  Ueberzuges  der  Gebärmutter  als 
secundärer  Process  nachweisen";  und  hinsichtlich  der  parenchymatösen 
Metritis  sagt  er:  „Wegen  des  innigen  Zusammenhanges  der  äusseren  und 
inneren  Auskleidung  der  Gebärmutter  mit  dem  Parencliym  derselben  ver- 
bindet sich  der  acute  Infarct  in  der  Regel  mit  einer  katarrhalischen  oder 
croupösen  Entzündung  der  Schleimhaut  und  gewöhnlich  auch  mit  einer 


')  Traitö  pratique  des  maladies  de  l'uterus.  Paris  1872.  pag.  533. 
2)  Klinische  Vorträge.   Prag  1854.   Band  I.   pag.  573  und  575. 
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umschriebenen  Peritonitis.  Die  Hyperämie  und  Schwellung  erreicht  einen 
verschiedenen  Grad  der  Ausdehnung  und  Intensität,  der  selbst  an  der  Leiche 
in  seinen  verschiedenen  Abstufungen  kennbar  ist,  obgleich  er  hier  nie  die 
Höhe  der  Entwickelung  darbietet,  die  wir  nach  den  Explorationsresultaten 
im  Leben  anzunehmen  berechtigt  sind.  Am  beträchtlichsten  pflegt  die 
Bluttränkung  in  den  inneren  Schichten  zu  sein,  doch  kann  sie  sich  stellen- 
weise auch  bis  an  die  Aussenfläche  erstrecken."  As h well  ^)  ist  zwar  der 
Ansicht,  dass  die  acute  Entzündung  sowohl  im  serösen  Ueberzug  der  Gebär- 
mutter als  in  der  Schleimhaut  ausschliesslich  ihren  Sitz  haben  kann,  fügt 
jedoch  gleich  hinzu,  dass  beides  selten  sei  und  dass  sich  am  gewöhnlichsten 
das  Parenchym  selbst  entzündet.  Klob^)  hält  die  Entzündung  der  Substanz 
der  nicht  schwangeren  Gebärmutter  für  eine  der  allerseltensten  Erkrankungen 
und  spricht  sich  dahin  aus:  „Und  wenn  schon  Gynäkologen  an  dem  Vor- 
kommen derselben  zweifeln  und  die  als  Metritis  diagnostizirten  Fälle  als 
Perimetritis  etc.  erklären,  so  muss  sich  die  pathologische  Anatomie  bei  der 
geringen  Anzahl  lialbwegs  beglaubigter  Aufzeichnungen  vom  Leichentische 
aus  einigermaassen  reservirt  aussprechen.  Mir  ist  kein  Fall  vorgekommen, 
wo  ich  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  mich  hätte  für  eine  eigentliche 
genuine  Metritis  ausspreclien  können,  und  ich  erwäline  deshalb  das  Folgende 
aus  fremder  Erfahrung." 

Tilt^)  hat  in  einer  interessanten  Arbeit,  welche  er  der  Londoner 
geburtshilflichen  Gesellschaft  vorgelegt  hat,  die  folgenden  drei  Fragen  be- 
handelt: 1.  Kann  der  Körper  der  Gebärmutter  in  seiner  ganzen  Dicke  sich 
entzünden  und  welche  sind  die  Zeichen,  durch  welche  die  Krankheit  erkannt 
werden  kann?  2.  Ob  nicht  die  einzelnen,  die  Gebärmutter  zusammen- 
setzenden Gewebe  separat  sich  entzünden  können  und  ob  man  die  einzelnen 
Erkrankungen  zu  diagnostiziren  vermag.  3.  Ob  eine  beschränkte  Partie 
der  den  Uterus  zusammensetzenden  Gewebe  so  sich  entzünden  kann,  um 
eine  Erkrankung  darzustellen,  welche  durcli  besondere  Zeichen  erkennbar 
ist  und  von  der  Entzündung  der  übrigen  Uteringewebe  unterschieden  werden 
kann.  Hinsichtlich  der  ersten  Frage  ging  die  Antwort  dahin,  dass  in  der 
subacuten,  acuten  und  chronischen  Metritis  sämmtliche  uterinen  Gewebe, 
wie  es  scheint,  mehr  oder  weniger  entzündet  sind.  Hinsichtlich  der  zweiten 
Frage  kann  sich  Tilt  nicht  denken,  dass  ein  Gewebe  des  Uterus  längere 
Zeit  entzündet  sein  kann,  ohne  dass  die  anderen  Gewebe  in  einem  gewissen 
Grade  an  dem  Processe  theilnehmen.  Die  dritte  Frage,  ob  die  Entzündnng 


1)  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  Deutsch  von  Holder. 
Stuttgart  1853.    pag.  301. 

2)  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1864.  pag.  209. 
Diagnose  der  am  wenigsten  bekannten  Varietäten  der  Gebärmutterentzündung. 

Transactions  of  the  obstetrical  society  of  London.    Vol.  XIII.   pag.  197. 
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einer  beschränkten  Parthie  eines  der  Uteringewebe  durch  Symptome  ent- 
deckt werden  könne,  welche  es  uns  möglich  machen,  sie  von  der  Entzündung 
des  übrigen  Theiles  der  Gewebe  zu  erkennen,  verneint  Tilt  rundweg  und 
wir  stimmen  seiner  Behauptung  vollständig  bei,  dass  Routh^)  nach  dem 
Vorgange  von  Marion  Sims  etwas  Unmögliches  versucht  habe,  als  er  nach- 
weisen wollte,  dass  Endometritis  des  Fundus  eine  von  der  Endometritis  des 
Corpus  uteri  verschiedene  Krankheit  sei. 

Wir  haben  bei  der  anatomischen  und  mikroskopischen  Beschreibung 
der  uterinen  Schleimhaut  bereits  auf  die  Innigkeit  ihrer  Verbindung  mit 
dem  Parenchym  des  Uterus  hingewiesen,  eine  Innigkeit,  welche  so  gross 
ist,  dass  die  Existenz  der  Mucosa  des  Uterus  von  vielen  Seiten  gänzlich 
geleugnet  worden  ist.  Dass  das  Peritoneum  den  Fundus  und  einen  Theil 
des  Corpus  uteri  gleichfalls  in  einer  Weise  umhüllt,  dass  eine  Präparation 
selbst  bei  der  grössten  Sorgfalt  nicht  gelingt,  ist  längst  bekannt.  Unter 
diesen  Umständen  kann  daher  schon  a  priori  angenommen  werden,  dass 
inflammatorische  Vorgänge,  welche  das  Peritoneum  oder  die  Mucosa  be- 
treffen, nicht  lange  auf  diese  Gebilde  beschränkt  bleiben  werden,  ohne  sich 
auf  das  Parenchym  des  Uterus  fortzusetzen.  Eher  schon  würde  es  die 
Dicke  des  Parenchyms  gestatten,  Entzündungsprozesse  auf  dasselbe  zu  be- 
schränken, ohne  von  vornherein  Mucosa  und  Bauchfell  zu  betheiligen;  allein 
es  scheint  eine  ausgemachte  Sache  zu  sein,  dass  die  Metritis  hier  fast 
niemals  beginnt,  sondern  an  der  Schleimliaut  oder  dem  Peritoneum  ihren 
Anfang  nimmt  und  das  Parenchym  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  in  Mit- 
leidenschaft zieht,  so  dass  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Gebär- 
muttergewebe schon  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  alle  Gewebe  in 
mehr  oder  minder  intensivem  Grade  afficirt  angetroffen  werden.  Die  Ge- 
legenheit zu  derartigen  Untersuchungen  ist  eine  seltene,  da  die  Metritis 
keine  tödtliche  Krankheit  ist  und  die  Section  nur  gelegentlich  geschehen 
kann,  wenn  die  betreffende  Patientin  an  einer  intercurrirenden  Krankheit 
stirbt.  Gegenwärtig  ist  das  insofern  anders  geworden,  als  die  Amputation 
des  hypertrophischen  Cervix  zu  den  täglich  vorkommenden  Operationen 
gehört.  Wohl  unterscheidet  sich  das  Gewebe  sowohl  der  Cervicalschleimhaut, 
als  des  Cervicalparenchyms  von  den  gleichnamigen  Structuren  des  Uterus; 
allein  der  Unterschied  ist  doch  nicht  derart,  dass  er  bezüglich  der  ge- 
wonnenen Resultate  keinen  Schluss  auf  die  Uterinstructuren  zuliesse.  Wir 
werden  im  Verlaufe  der  Darstellung  sehen,  dass  wir  durch  die  Untersuchung 
derartiger  hypertrophischer  Cervices  eine  ziemlich  genaue  Ansicht  über  die 
pathologisch -anatomischen  Vorgänge,  wie  sie  sich  in  der  Metritis  geltend 


^)  On  fundal  Endometritis.  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London. 
Vol.  XII.   pag.  136. 
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machen,  gewonnen  haben,  und  dass  wir  im  Stande  wai'en,  Manches  als  That- 
sache  darzulegen,  was  früher  nur  als  Vermuthung  aufgestellt  wurde. 

In  dem  Unterschiede  der  Structurverhältnisse  zwischen  Cervix,  Corpus 
und  Fundus  uteri  findet  auch  das  Factum  seine  Begründung,  dass  sich  die 
inflammatorischen  Vorgänge  in  den  Gebärmuttergeweben  nicht  so  schnell 
denen  des  Cervix  mittheilen,  als  vermuthet  werden  könnte.  Man  hat  daher 
auch  eine  Endocervicitis,  Cervicitis  und  Pericervicitis  als  selbst- 
ständige Erkrankungen  aufgestellt.  Abgesehen  aber  davon,  dass  sich  auch 
auf  den  Mutterhals  dasjenige  bezieht,  was  wir  über  die  Separaterkrankung 
der  einzelnen  Gewebsschichten  des  Uterus  gesagt,  hat  die  Erfahrung  fest- 
gestellt, dass  die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Gebärmutter,  sobald  sie 
nur  eine  einigermaassen  längere  Zeit  bestehen,  stets  auch  auf  die  Cervical- 
gewebe  übergehen  und  dieselben  überdies  noch  dadurch  verändern,  dass  sie 
sie  mit  krankhaften  Secretionen  bespülen,  deren  nachtheiliger  Einfluss  auf 
die  Structur  nicht  ausbleiben  kann. 

Aus  dieser  Darstellung  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  es  am  zweck- 
mässigsten  ist,  die  Metritis  als  Entzündungsprocess  sämmtlicher  Uterin- 
gewebe aufzufassen,  nur  dass  sich  die  verschiedenen  Structuren,  wie  wir  das 
mehrfach  hervorgehoben  haben,  in  verschiedenen  Graden  betheiligen  können. 
Diese  Entzündung  kann  in  acuter  —  Metritis  acuta  —  oder  in  chronischer 
Form  —  Metritis  chronica  —  auftreten. 

Pathologische  Anatomie.  —  Wie  wir  gesehen  haben,  gehört  die 
acute  Metritis  zu  den  allerseltensten  Erkrankungen,  so  dass  selbst  erfahrene 
pathologische  Anatomen  deren  Besclireibung  aus  eigener  Anschauung  nicht 
zu  unternehmen  vermögen.  Henry  Bennet  ist  sogar  der  Ansicht,  dass 
sie  noch  seltener  wäre,  als  bisher  angenommen  wird,  wenn  sie  nicht  selbst 
erfahrene  Aerzte  mit  acuter  Ovaritis  und  mit  Entzündung  der  breiten 
Mutterbänder  verwechseln  würden.  Von  denjenigen  Fällen,  welche  im 
Puerperium  vorkommen  und  einen  septicämisclien  Process  darstellen,  sehen 
wir  hier  natürlich  gänzlich  ab,  da  sie  in  das  Bereich  unserer  Untersuchung 
nicht  gehören.  Am  häufigsten  bietet  sich,  nach  Rokitansky,  jene  Form 
dar,  welche  Endometritis  oder  katarrhalische  Entzündung  genannt  worden 
ist  und  in  acuter  Weise  in  Folge  von  Verkältung,  excessivem  Coitus, 
Tripperansteckung,  habituell  als  anomaler  menstrualer  Vorgang,  ausserdem 
bei  fieberhaften  Krankheiten,  wie  namentlich  bei  Exanthemen,  Typhus, 
Choleratyphoid  vorkommt.  „Die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  ist  von 
Injectionen  roth  gesprenkelt  oder  gleichmässig  roth,  mehr  oder  weniger 
gleichmässig  geschwellt,  gelockert,  hier  und  da  blutend,  mit  einem  rötlilich- 
gelben,  roth  gestriemten,  blutig  durchscheinenden  Schleim  oder  einer  rahm- 
ähnlichen Feuchtigkeit,  mit  Eiter  bekleidet.    Die  submucöse  Schicht  der 


1)  A  practica]  treatise  ou  inflammation  of  the  uterus.   London  1861.   pag.  40. 
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Uterussubstanz  erscheint  in  intensiveren  Fällen  hyperämisch,  gelockert,  suc- 
culent;  die  Schleimhaut  des  Cervix  uteri  ist  zuweilen,  vorzüglich  über  den 
Ovulis  Nabothi,  injicirt,  der  Inhalt  dieser  letzteren  etwas  trübe,  ihre 
Dehiscenz  liefert  ein  dünneres  Beeret,  dagegen  ist  gemeinhin  die  Schleim- 
haut der  Vaginalportion  namhaft  geröthet,  in  ihren  Papillen  geschwellt, 
nächst  des  Orificium  excoriirt,  die  Vaginalportion  selbst  in  ihrem  Parenchym 
geschwellt,  das  Orificium  verengert. 

„Die  chronische  catarrhalische  Entzündung  ist  häufig  eine  Fort- 
setzung der  vorigen,  namentlich  wiederholter  acuter  Entzündungen  bei 
cachectischen  Individuen.  Oft  ist  sie  durch  Afterbildungsvorgänge  in  der 
Uterusschleimhaut,  z.  B.  Tuberculisation,  durch  den  Reiz  von  in  die  Uterus- 
höhle prolabirenden,  hereinwachsenden  Aftergebilden  angeregt  und  unter- 
halten. Die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  erscheint  gleichmässig  oder 
überwiegend  an  einzelnen  Stellen  geröthet,  gewulstet,  von  einem  schwammig- 
filzigen, einem  areolaren  (deciduaartigen),  zuweilen  zugleich  von  einem 
granulirten,  papillären  Ansehen,  mit  einer  schleimig  eiternden  Feuchtigkeit, 
mit  Eiter  bekleidet."  Von  der  submucösen  Uterussubstanzschicht,  welche 
bei  der  acuten  catarrhalischen  Entzündung  afficirt  ist,  sagt  Rokitansky 
aus,  dass  sie  sich  zuweilen  auf  die  gesammte  Masse  des  Uterus  ausbreitet 
und  sich  zu  einem  beträchtlichen  Grade  steigert,  „demgemäss  der  Uterus 
bis  zur  Grösse  eines  Gänseeies  anschwillt,  in  seiner  Substanz  gelockert, 
geröthet,  ausserordentlich  succulent,  von  kleinen  Extravasaten  durchsetzt 
erscheint.  Die  acute  Metritis  greift  sofort  auch  auf  das  Peritoneum  des 
Uterus  und  der  benachbarten  Organe  über.  In  einzelnen  seltenen  Fällen 
hat  man  den  Ausgang  in  Vereiterung,  d.  i.  die  Entwickelung  von  Abscessen 
in  der  Uteruswand  beobachtet,  welche  gleich  den  puerperalen  zu  ver- 
schiedenen secundären  Destructionen  führten.  Die  chronische  Metritis 
geht  aus  der  acuten  hervor  oder  entwickelt  sich  aus  anhaltenden  Hyperämien. 
Sie  führt  zur  Hypertrophie  des  Uterus  mit  Ueberwiegen  des  Bindegewebes, 
die  den  ganzen  Uterus  gleichförmig  oder  vorwaltend  den  Uteruskörper 
oder  den  Uteruscervix  mit  der  Vaginalportion  betriift  —  chronischer 
Infarct«  i). 

Wir  sehen  demnach,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Schleim- 
haut des  Organs  in  bevorzugter  Weise  von  der  Entzündung  ergriffen  ist, 
die  pathologisch -anatomischen  Vorgänge  dieselben  sind,  wie  wir  sie  an 
anderen,  in  der  Entzündung  begriffenen  Schleimhäuten  beobachten.  Es 
lockern  sich  die  Gewebe,  infiltriren  sich  und  schwellen  an,  die  Capillar- 
gefässe  strotzen,  die  Fläche  ist  lebhaft  roth  gefärbt,  zeichnet  sich  durch 
kleine  Blutextra vasate  aus  und  ist  mit  einer  Schleimschichte  belegt,  die 


1)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Wien  1861.  3.  Band.  pap.  472 
und  477. 

Boigel,  Dio  Krankheiten  des  woibliclion  Goscblechts.   11.  23 
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Utriculardrüseii  vergrösseru  sich,  so  dass  ihre  Mündungen  sclion  mit  blossem 
Auge  wahrgenommen  werden  können.  Die  Vorgänge  an  der  Schleimhaut 
sind  mit  einem  Worte  denjenigen  ausserordentlich  ähnlich,  welche  zur  Zeit 
der  Menstruation  und  zu  Anfang  der  Gravidität  vor  sich  gehen.  "Wenn  es 
nicht  zur  Heilung  kommt,  sondern  der  Fall  in  das  chronische  Stadium  tritt, 
dann  erleidet  die  auskleidende  Membran  wesentliche  Veränderungen,  indem 
sie  sich  verdickt,  trübt,  ein  fleckiges  Ansehen  gewinnt,  wobei  sich  nur  hier 
und  da  Gefässnetze  zeigen.  Veit  beschreibt  die  Veränderung  folgender- 
maassen:  „An  die  Stelle  des  abgestossenen  Flimmerepithels  treten  wimper- 
lose Zellen  von  schliesslich  unregelmässiger  Gestalt.  Die  Drüsen  schwellen 
cylinderähnlich  an  und  ein  Theil  derselben  verödet  oder  geht  anderweitig 
verloren.  So  bleibt  endlich  meist  nur  eine  dünne  Bindegewebslage  oder 
seltener  eine  schwielige  Schicht  als  innere  Auskleidung  der  Gebärmutter- 
höhle übrig.  Die  Oberfläche  der  letzteren  zeigt  häufig,  besonders  an  der 
hinteren  Wand,  flache  Granulationen  von  verschiedenem  Umfange,  welche 
bisweilen  sehr  gefässreich  und  deshalb  zu  starken  Blutungen  geneigt  sind 
und  aus  Bindegewebe  mit  degenerirten  und  verödeten  Drüsenschläuchen 
bestehen."  Später  kommt  es  zur  Vermehrung  des  Bindegewebes,  die  Ver- 
dickung findet  ungleichmässig  statt,  bildet  quer  verlaufende  Wülste,  solide 
oder  blasenförmige  polypenartige  Auswüchse  und  stellt  jenen  Zustand  dar 
welcher  als  Endometritis  polyposa  beschrieben  worden  ist.  „Die  Sub- 
stanz ist  sehr  weich  und  feucht,  die  Oberfläche  glänzend  und  glatt,  das 
Stroma  enthält  dicht  gelagerte,  grosse  Sternzellen,  zwischen  denen  weite 
Lymphräume  vorhanden  sind.  Die  Uterindrüsen  sind  unverändert.  In  den 
seltenen  Fällen,  in  denen  man  diese  Veränderung  am  Leichentische  antrifft, 
findet  sich  die  Schleimhaut  sehr  blass,  so  dass  sie  den  Eindruck  ödematöser 
Schwellung  darbietet" 

Das  Uterusparenchym  wird  in  der  acuten  Metritis  gleich  von  vorn- 
herein in  Mitleidenschaft  gezogen.  Aber  auch  in  jenen  Fällen,  welche  einen 
subacuten  oder  chronischen  Verlauf  nehmen,  geschieht  die  Betheiligung  in 
der  Begel  schon  frühzeitig.  Durch  die  Vermehrung  der  Capillargefässe 
wird  das  Parenchym  im  Uebermaasse  durchfeuchtet  und  mit  plastischer 
Lymphe  überschwemmt,  welche  sich  später  organisirt  und  zu  jener  Indura- 
tion führt,  welche  für  das  spätere  Stadium  der  hier  in  Rede  stehenden 
Krankheit  so  charakteristisch  ist. 

Der  Gervix  bleibt  selten  von  dem  Processe  verschont,  sondern  wird 
entweder  gleichfalls  von  der  Entzündung  von  vornherein  oder  später  er- 
griffen. Ausserdem  wird  derselbe  in  secundärer  Weise  dem  Processe  noch 
dadurch  unterworfen,  dass  die  aus  dem  Uterus  abfliessenden  Secrete  die 


1)  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Erlangen  1867.  pag.  356. 

2)  Klebs,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.   Berlin  1873,   pag.  859. 
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Cervicalschleimhaut  bespülen,  sie  reizen,  corrodiren  und  mit  üescliwüren 
versehen,  welche  sich  nach  aussen  hin  auf  die  Vaginalportion  fortsetzen. 
Die  Schleimhaut  schwillt  stark  an,  bedeckt  sich  mit  zahlreichen  sogenannten 
Ovulis  Nabothi,  die  Plicae  palmatae  gewinnen  bedeutend  an  Umfang  und 
die  Drüsen  erweitern  sich.  In  Folge  der  Verdickung  der  Cervicalschleimhaut 
wulstet  sich  diese  aus  dem  äusseren  Muttermunde  hervor  und  bildet  jenen 
Zustand,  welcher  von  Roser  „Ectropium  der  Muttermundslippen" 
genannt  worden  ist.  Es  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  die  sogenannte 
interne  Metritis  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Secretion  oder  der  Schleim- 
haut mit  verschiedenen  Namen  zu  belegen.  So  hat  Tilt^)  neben  der 
menorrhagischen  Form  eine  purulente,  eine  exfoliativa,  eine  ulce- 
rative  etc.  unterschieden;  allein  wir  sind  ausser  Stande,  den  praktischen 
Nutzen  einer  derartigen  Eintheilung  einzusehen. 

Die  Geschwürs  formen,  welche  sich  derart  an  der  Vaginalportion 
bilden,  hängen  zumeist  von  der  Art  und  Weise  ab,  in  welcher  die  Follikel 
oder  der  Papillarkörper  dabei  betheiligt  sind.  Man  hat  daher  von  einer 
folliculäreu  Excoriation,  von  einer  aphthösen  Eruption,  von  einer 
papillären  und  villösen  Erosion,  von  einer  halinenkammartigen 
Ulceration  etc.  gesprochen.  Die  letztere  scheint,  nach  Barnes,  eine 
Uebergangsform  von  der  papillären  oder  villösen  Erosion  zur  blumenkohl- 
artigen Excrescenz  zu  sein,  wobei  die  Tumefaction  und  Vergrösserung  des 
ganzen  Cervix  sowohl  als  der  Vaginalportion  beträchtlich  zu  sein  pflegt. 
„Es  besteht  eine  intensive  Hyperämie  und  oft  ein  gewisser  Grad  von  Im- 
mobilität des  unteren  Uterinsegmentes.  Das  scheint,  wenigstens  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  kein  Beweis  einer  malignen  Erkrankung  vor- 
gebracht wurde,  in  einer  Seruminfiltration  und  einem  inflammatorischen 
Processe  des  Zellgewebes  unmittelbar  um  den  Cervix  begründet  zu  sein. 
Diese  Fälle  lassen  sich  schwer  behandeln;  absolute  Ruhe  ist  wesentlich. 
Die  locale  Application  von  Chromsäure  erweist  sich  sehr  effectvoU" 
Ausser  diesen  Geschwürsformen,  welche  Tilt  alle  als  Folgezustände  der 
Entzündung  der  Cervicalschleimhaut  auffasst,  nimmt  der  Cervix  entweder 
an  der  allgemeinen  Hypertrophie  des  entzündeten  Uterus  Antheil  oder  er 
wird  selber  seinem  ganzen  Umfange  nach  oder  in  partieller  Weise  hyper- 
trophisch. Namentlich  betrifft  diese  Vergrösserung  eine  oder  beide  Mutter- 
mundslippen, deren  Vergrösserung  eine  derartige  sein  kann,  dass  sie  sich 
auf  mehrere  Zoll  erstreckt,  aus  dem  Scheideneingange  hervordringt  und  als 
Geburtshinderniss  sich  geltend  machen  kann.  Einen  Fall  letzterer  Art  hat 
unter  Andern  Dr.  Hub  er  mitgetheilt  ^).  Er  kam  bei  einer  30  Jahre  alten, 

^)  On  uterine  and  ovarian  inflammation.   London  1862.   pag.  277. 
A  clinical  history  of  the  medical  and  surgical  diseases  of  women  by  Rob. 
Barnes.   London  1873.   pag.  505. 

8)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.   Berlin  1869.    Band  XXXIII.   Heft  4. 
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sechstgebärenden  Frau  zur  Beobachtung,  welche  immer  laugsam  geboren 
hatte  und  zweimal  durch  die  Zange  entbunden  worden  ist.  Die  sechste 
Geburt  erfolgte  am  9.  October  1868.  Die  sehr  kräftigen  Wehen  hatten  nicht 
den  geringsten  Einfluss  auf  das  Vorrücken  des  Kindes  und  waren  sehr 
schmerzhaft.  Der  Muttermund  war  über  handtellergross  geöffnet,  die 
Vorderlippe  bis  zur  oberen  Commissur  der  Rima  vulvae  hervorgetrieben, 
woselbst  sie  ein  wenig  sichtbar  war.  Die  Lippe  war  dick,  lappenförmig, 
schien  mit  dünnem,  aber  breitem  Stiele  aufzusitzen,  war  1^2"  treit  und  '^j^" 
dick,  Sie  wurde  reponirt,  was  leicht  gelang,  und  nun  erfolgte  die  Geburt 
ziemlich  rasch.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Dr.  Andrä  veröffentlicht^).  In 
diesen  beiden  Fällen  ist  zwar  nicht  festgestellt  worden,  ob  das  hyper- 
trophische Labium  keine  angeborene  Missbildung  war,  hingegen  gehört  der 
von  Helm-)  beschriebene  Fall  entschieden  hierher,  da  sich  die  Hypertrophie 
nach  der  Geburt  zurückgebildet  hat.  Die  Beobachtung  wurde  bei  einer 
im  4.  Monate  Schwangeren  gemacht,  welche  vor  einem  Jahre  das  erste  Mal 
und  zwar  sehr  schnell  geboren  hatte,  jetzt  aber  an  Harnverhaltung  litt. 
Aus  der  Mutterscheide  ragte  ein  fremder  Körper  hervor,  welcher  nichts 
Anderes  war,  als  die  bedeutend  hypertrophische  Muttermundslippe,  Nach 
einigen  Wochen  erfolgte  ein  Abortus  und  wiederum  nach  Verlauf  mehrerer 
Wochen  war  die  Hypertrophie  verschwunden. 

Untersucht  man  nun  das  Gewebe  einer  im  hypertrophischen  Zustande 
befindlichen  und  amputirten  Vaginalportion,  dann  stellt  sich  der  Befund 
verschieden  dar,  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  sich  die  Hypertrophie 
befindet.  Hierbei  sei  bemerkt,  dass  wir  die  beiden  Stadien,  in  welche 
Scanzoni  die  chronische  Metritis  eintheilt,  nämlich  das  Stadium  der 
Infiltration  und  das  Stadium  der  Verdichtung  oder  Induration, 
mit  derjenigen  Reserve  acceptiren,  welche  er  selber  bereits  vorgeschlagen 
hat,  indem  er  sagt:  „Dabei  müssen  wir  aber  besonders  hervorheben,  dass 
es  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  man  in  einem  und  demselben 
Uterus  die  eben  geschilderten,  dem  Infiltrationsstadium  zukommenden  Gewebs- 
veränderungen und  an  anderer  Stelle  wieder  jene  nachweisen  kann,  welche 
das  zweite  Stadium,  nämlich  jenes  der  Induration,  charakterisiren"  3),  Im 
ersten  Stadium  ist  die  beträchtliche  Vergrösserung  der  Gefässlumina  und 
die  bedeutende  Vermehrung  der  Capillargefässe  charakteristisch  (Fig.  126). 
Die  Uteringewebe  verhalten  sich  auch  noch  in  quantitativer  Beziehung  in 
normaler  Weise  zu  einander;  nur  ist,  wie  gesagt,  die  Art  und  Weise  der 


1)  Casper's  Wochenschrift  1837.  Band  XXV.  und  Sclimitt's  Jahrbücher.  Band  XVII. 
pag.  312. 

2)  Oesterreichische  medicinische  Jahrbücher.  Band  XVI.  pag.  3.  und  Schmitt's 
Jahrbücher.  Band  XXIII.  pag.  74. 

Die  chronische  Metritis.   Wien  1863.   pag.  37. 
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Gefässalterationen  auffallend.  Figur  126  ist  nach  einem  Präparate  ge- 
zeichnet, welches  von  einer  von  uns  amputirten  hypertrophischen  Cer- 
vicalportion  des  ersten  Stadiums  herrührt.  Man  sieht  die  mächtigen  Ge- 
fässe  sich  nach  der  Schleimfläche  hin  in  regelmässige  Capillarnetze  ver- 
zweigen. 

Im  späteren  Verlaufe  und  namentlich  wenn  die  Induration  schon  weiter 
fortgeschritten  ist,  verschwinden  die  Gefässe  immer  mehr  und  mehr,  wahr- 


Pig.  126.   Gefässe  aus  einem  hypertrophischen  Cervix  x  75. 


scheinlich  dadurch,  dass  sich  die  plastische  Lymphe  organisirt,  in  Binde- 
gewebe umgestaltet  und  dieses  in  einem  so  hohen  Grade  wuchert,  dass  es 
die  Lumina  der  Gefässe  verschliesst  und  diese  daher  nach  und  nach  gänzlich 
schwinden. 

Figur  127  rührt  von  einem  hypertrophischen  Cervix  her,  dessen  Ent- 
wickelung  weitere  Fortschritte  gemacht  hatte,  als  es  Figur  126  der  Fall 
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war.  Zwar  stösst  man  hier  und  da  nocli  auf  Capillaren,  allein  die  Zahl 
derselben  ist  schon  viel  geringer  und  in  dem  Präparate,  nach  welchem 
Fig.  127  gezeichnet  ist,  stiessen  wir  hin  und  wieder  auf  feine  Capillar- 
gefässe  (BB),  welche  in  der  Weise  von  Blutkörperchen  umgeben  waren, 
wie  wir  sie  bei  dem  Cohnheim'schen  Experimente  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Hier  und  da  trafen  wir  auch  noch  eine  wohlerhaltene  Drüse  an  (A),  allein 
das  Gesichtsfeld  war  fast  ausschliesslich  von  mächtigen  Bindegewebszügen 


Fig.  127.   Bindegewebsvermehrung  in  einem  hypertrophischen  Cervix  uteii. 
(Hartnack  Oc.  II.  S.  5.) 

ausgefüllt,  zwischen  denen  sich  Lacunen  bemerklich  machten,  welche  noch 
von  plastischer  Lymphe  oder  von  colloider  Masse  ausgefüllt  waren. 

Die  Vermehrung  des  Bindegewebes  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Weniger 
bekannt  ist  die  gleichzeitige  Vermehrung  der  musculären  Elemente,  Die- 
selbe ist  zwar  von  fast  allen  Autoren  gelehrt  und  vermuthet  worden,  allein 
es  ist  uns  nicht  bekannt,  ob  sie  wirklich  unter  dem  Mikroskope  demonstrirt 
worden  sei,    Scanzoni  vermuthet,  dass  sie  in  geringerem  Grade  an  der 
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Hyperplasie  der  Uteruswand  theilnehme.  Als  Grund  für  diese  Vermuthung 
dient  ihm  der  Umstand,  „dass,  während  gewöhnlich  die  Nachweisung  der 
Muskelfasern  in  nicht  schwangeren  oder  nicht  puerperalen  Gebärmtittern 
ohne  vorherige  längere  Einwirkung  der  Chromsäure  und  oft  selbst  noch 
nach  einer  solchen  auf  ziemliche  Schwierigkeiten  stösst,  wir  dieselben  in 
dem  indurirten  Uterusparenchym  zu  wiederholten  Malen  ohne  vorausgegangene 
Härtung  des  Präparats  in  Ghromsäure  mit  Leichtigkeit  und  ungewöhnlicher  Deut- 
lichkeit erkennen  konnten"  ^).  Weiter  führt  er  unter  Berufung  auf  einen  hierher 
gehörigen  Ausspruch  Virchow's  Folgendes  an:  ^^Berücksichtigt  man  diesen 
Ausspruch  Virchow's  und  erinnert  man  sich  gleichzeitig  der  Thatsache,  dass 
auch  in  anderen  den  Uteruswandungen  angehörenden  Bindegewebsneubildimgen 
—  in  den  Fibroiden,  Polypen,  Sarcomen  —  die  Gegenwart  zahlreicher 
glatter  Muskelfasern  zur  Regel  gehört,  so  wird  man  unsere  eben  aus- 
gesprochene Vermuthung,  dass  die  der  Induration  zu  Grunde  liegende 
Bindegewebswucherung  auch  mit  einer  relativen  Zunahme  der  muskulösen 
Elemente  verbunden  sei,  gewiss  nicht  als  gewagte  Hypothese  bezeichnen." 
So  weit  ist  Alles  richtig.  Nun  aber  fährt  Scanzoni  fort,  dass,  selbst  im 
Falle  diese  Vermuthung  sich  als  richtig  herausstellt,  man  doch  nicht  be- 
rechtigt sei,  den  in  Rede  stehenden  Zustand  des  Uterus  als  einfache  Hyper- 
trophie zu  bezeichnen,  weil  ein  wichtiger  Theil  des  Parenchyms,  nämlich 
das  Gefässsystem,  an  der  Zunahme  des  Binde-  und  Muskelgewebes  nicht 
participirt,  vielmehr  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Verengerungen  der 
Gefässe  innerhalb  des  indurirten  Gewebes  zu  dem  gewöhnlichen  Funde  ge- 
hören. „Dass  diese  Verengerung  die  Folge  des  von  Seiten  des  sich  ent- 
wickelnden Bindegewebes  auf  die  Gefässe  einwirkenden  Druckes  ist,  bedarf 
wohl  keiner  Auseinandersetzung."  Nichts  desto  weniger  bleibt  es  merk- 
würdig, dass  Scanzoni  das  Verhältniss,  in  welchem  die  Gefässe  zu  dem 
Bindegewebe  stehen,  nicht  richtig  auffasst,  indem  die  ersteren  nicht  einfach 
obliterirt  sind,  wie  sie  ursprünglich  bestanden,  sondern  im  ersten  Stadium 
eine  beträchtliche  Vermehrung  erlitten  hatten,  dann  aber  dem  von  allen 
Seiten  heranwachsenden  Bindegewebe  weichen  mussten.  Sie  sind  also  für 
das  erste  Stadium  ebenso  charakteristisch  gewesen,  als  es  die  Entwickelung 
des  Bindegewebes  für  das  zweite  ist. 

Das  Präparat,  nach  welchem  Fig.  128  gezeichnet  worden,  ist  äusserst 
lehrreich.  Es  stammt  von  einem  Cervix  her,  den  wir  wegen  excessiver 
Hypertrophie  neben  einer  weit  fortgeschrittenen  chronischen  Metritis  amputirt 
haben.  Ab  und  zu  stösst  man  auch  hier  auf  ein  zusammengeschrumpftes 
Gefäss  (a).  Auch  hier  füllen  mächtige  Bindegewebszüge  (fff)  das  Gesichts- 
feld aus.  Allein  neben  diesen  sehen  wir  sehr  umfangreiche  Muskelbündel 
(b  b  b)  quer  durchschnitten,  welche  nicht  etwa  in  solitärer  Weise  erscheinen. 


1)  Chronische  Metritis.   pag.  40. 
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sondern  in  sehr  grossen  Massen  auftreten  und  in  den  Bindegewehslageu 
eingehüllt  liegen.  Diesen  Befund  haben  wir  in  zwei  anderen  ähnlichen 
Fällen  in  derselben  Weise  wiedergefunden  und  es  darf  wohl  nicht  daran 
gezweifelt  werden,  dass  er  in  den  meisten  Fällen  des  Indurationsstadiums 
in  der  Metritis  so  auftreten  wird.  Ebenso  wenig,  kann  daran  gezweifelt 
werden,  dass  ein  ähnliches  Verhalten  in  den  Geweben  des  Corpus  und 
Fundus  uteri  stattfindet.  Doch  müssen  positive  Untersuchungen  die  That- 
sache  noch  zur  Evidenz  feststellen,  dass  die  Hyperämie  des  Gebärorgans 
in  der  Vermehrung  seiner  normalen  Elemente  besteht. 


Fig.  128.   Vermehrung  des  Bindegewebes  und  der  Muskelelemente  in  einem  hyper- 
trophischen Cervix  x  110. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Cervicalschleimhaut  durch  die  aus  der 
Uterinhöhle  herstammende  Secretion  zum  Entzündungsherde  für  die  Vaginal- 
portion werden  kann,  vermag  auch  die  Vaginalschleimhaut  in  Mitleidenschaft 
gezogen  zu  werden  und  jenen  Zustand  darzustellen,  welcher  als  Kolpitis 
bekannt  ist.  Manche  Autoren  haben  es  daher  auch  für  zweckmässig  gefunden, 
diese  beiden  Affectionen  zusammen  abzuhandeln.  Es  kann  aber  auch  das  Um- 
gekehrte erfolgen:  es  kann  sich  die  Schleimhaut  der  Vagina  entzünden,  und 
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die  Entzündung  sich  auf  die  Vaginalportion  und  von  hier  aus  auf  den  Uterus 
fortsetzen.  Ohne  uns  hier  weiter  auf  dieses  Verliältniss  einzulassen,  möchten 
wir  nur  auf  zwei  hierher  gehörige  Vor- 
kommnisse aufmerksam  machen.  Der 
eine  betrilft  einen  eigenthümlichen  aph- 
thösen Process,  den  wir  wiederholt 
beobachtet  haben.  Es  entstehen  dabei 
am  obern  Abschnitte  der  Vaginalschleim- 
haut Aphthen,  welche  denen  der  Mund- 
schleimhaut der  Kinder  vollkommen 
ähnlich  sehen.  Diese  beschränken  sich 
nicht  nur  auf  die  Schleimhaut  der 
Vagina,  sondern  setzen  sich  auf  die 
Aussenfläche  der  Vaginalportion  fort 
und  bleiben  selten  in  ihrer  ursprüng- 
lichen Grösse  von  etwa  einem  Steck- 
nadelkopfe, sondern  gewinnen  an  Aus- 
dehnung und  können  so  zu  einem  an- 
sehnlichen Geschwüre  zusammenfliessen, 
dessen  Erklärung  dem  Arzte  ausser- 
ordentlich schwer  sein  muss,  wenn  ihm 
ihr  Ursprung  unbekannt  bleibt.  Prof. 
Luschka  hatte  die  Freundlichkeit,  uns 
die  Abbildung  (Fig.  129)  eines  der- 
artigen Falles  zur  Verfügung  zu  stellen, 
dessen  grosses  Interesse  darin  begründet 
ist,  dass  er  diese  kleinen  Geschwürchen 
so  zu  sagen  in  ihrer  Urform  darstellt. 
Die  briefliche  Beschreibung  dieser  Figur, 
wie  wir  sie  Herrn  Prof.  Luschka  vei'- 
danken,  lautet:  „Sie  behandelt  in  na- 
türlicher Grösse  die  Innenseite  der  vor- 
deren Wand  der  Scheide  und  des  Vesti- 
bulum,  nach  oben  die  Vaginalportion 
des  Uterus.  Zwischen  den  nach  oben 
allmälig  sparsamer  und  flacher  werden- 
den Rugae  sind  mohnsamengrosse  Körn- 
chen eingestreut.  Es  sind  solitäre  Fol- 
likel, mit  jenen  des  Darmes  ver-  ^'S-  129.  Aphthen  der  Vagina  und 
gleichbar,  also  lymphatischer  Natur.  Vaginalportion. 
Einzelne  erstrecken  sich  bis  auf  die  Schleimhaut  der  Vaginalportion,  bis 
dicht  an  den  Muttermund.    Insofern  diese  Follikel  ebenso,  wie  die  Aequi- 
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valente  im  Darme  verschwären  können,  so  mögen  sie  auch  hier  an  der 
Vaginalportion  zur  Bildung  ganz  gutartiger,  sogenannter  katarrhalischer  Ge- 
schwüre Veranlassung  geben." 

Wir  haben  die  Bildung  derartiger  Geschwürchen,  wie  bemerkt,  wieder- 
holt beobachtet  und  sie  bis  zur  Grösse  etwa  eines  halben  Gentimeters  im 
Durchmesser  zusammenfliessen  und  anwachsen  gesehen;  ihre  Fortsetzung  in 
den  Cervicalcanal  haben  wir  jedoch  nicht  beobachtet. 

Ein  anderer  hierher  gehöriger  Proccss  bezieht  sich  auf  eine  exfoliative 
Form  der  Vaginitis,  welche  uns  darum  von  grossem  Interesse  zu  sein 
scheint,  weil  sie  im  höchsten  Grade  geeignet  ist,  mit  jener  Form  exfoliativer 
Endometritis  verwechselt  zu  werden,  welclie  als  Dismenorrhoea  membranacea 
bekannt  ist.  Die  eben  bezeichnete  Form  von  Vaginitis  besteht  darin,  dass 
sich  der  Epithelialbelag  der  Scheide  und  der  Vaginalportion  in  grossen 
Fetzen  ablöst  und  unter  günstigen  Umständen  die  Form  des  Schei-den- 
gewölbes  und  der  Vaginalportion  in  derselben  Weise  beibehält,  wie  es  die 
dismenorrhoische  Membran  bezüglich  der  Uterinhöhle  thut.  Einen  solchen 
Fall  haben  wir  gegenwärtig  in  dem  von  uns  geleiteten  Hospital  in  Be- 
handlung. Er  betrifft  eine  30  Jahre  alte  Frau  von  gesundem,  robustem 
Aussehen,  die  zwar  an  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  leidet,  welche 
jedoch  nicht  so  gross  waren,  dass  sie  die  Patientin  genöthigt  hätten,  deshalb 
ärztliche  Hilfe  nachzusuchen.  Sie  kam  vielmehr  des  bedeutenden  Ausflusses 
halber,  an  welchem  sie  seit  längerer  Zeit  leidet,  in's  Hospital.  Bei  der 
Untersuchung  wurde  eine  chronische  Metritis  mit  bedeutend  vergrösserter 
Vaginalportion  constatirt.  Aus  dem  Cervicalkanal  quoll  eine  reichliche 
Quantität  zähen,  glasigen  Schleimes  und  auch  die  Vagina  war  mit  leucor- 
rhoischer  Flüssigkeit  angefüllt.  Nach  gehöriger  Keinigung  dieser  Theile  und 
wiederholter  Untersuchung  verringerte  sich  die  Schleimsecretion  und  nahm 
einen  Charakter  an,  welcher  sich  durch  ein  griesartiges  Aussehen  in  auf- 
fallender Weise  auszeichnete.  Bei  der  nochmaligen  Einführung  eines  Specu- 
lums  fand  sich  im  hintern  Cul  de  sac  ein  grosser  zusammengerollter  Schleira- 
fetzen,  dessen  erster  Anblick  den  Eindruck  einer  eben  ausgestossenen 
dismenorrhoischen  Membran  machte.  Die  Entfernung  mit  der  Zange  geschah 
leicht  und  im  Wasser  zeigte  der  Fetzen  eine  runde,  halbkugelförmige  Ge- 
stalt, wodurch  der  Verdacht  einer  vorhandenen  Dismenorrhoe  membranacea 
noch  verstärkt  wurde.  Dergleichen  Fetzen  von  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  wurden  jedoch  alle  paar  Tage  entfernt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  derselben  stellte  es  sich  heraus,  dass  dieselben  aus  einem 
höchst  regelmässigen  Pflasterepithelium  zusammengesetzt  waren,  dessen 
Zellen  sich  in  granulirtem  Zustande  befanden  und  durch  grosse  Kerne  in 
der  Weise  auszeichneten,  wie  es  Fig.  130  darstellt.  Eine  genauere  Unter- 
suchung zeigte  in  unzweideutiger  Weise,  dass  diese  Membran  die  äussere 
Bekleidung  der  Cervicalportion  und  des  Scheidengewölbes  gebildet  hatte. 
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Den  Abgang  von  Schleimhautfetzen  hatte  die  Patientin  schon  früher,  bevor 
sie  noch  in  unsere  Behandlung  getreten  war,  beobachtet.  Indess  lässt  es 
sich  nicht  feststellen,  ob  dieser  Zustand  sich  erst  in  Folge  der  Metritis 
entwickelt  hat  oder  ob  er,  in  der  Vagina  ursprünglich  entstanden,  nur  sich 
auf  die  Vaginalportion  und  den  Uterus  fortgepflanzt  hat. 

Die  Ausführungsgäuge  von  Follikeln,  wie  wir  sie  sowohl  in  normalem 
Zustande  als  in  vergrösserter  Weise  in  der  Hypertrophie  des  Cervix  (Fig. 
131)  antreffen,  haben  wir  in  dem  hier  in  Kede  stehenden  Falle  gänzlich 
vermisst.  Im  Anfangsstadium  der  metritischen  Hypertrophie  trifft  man  die 
Epithelien  der  äusseren  Bekleidung  der  Vaginalportion  in  der  Regel  stärker 
gelockert,  dicker;  daher  nehmen  sie  eine  mehr  spindelförmige  Gestalt  an, 
wobei  die  aneinander  stossenden  Zellenränder  mächtiger  und  sehr  deutlich 


Fig.  130.   Epithelialablösung  in  der  exfoliativen  Vaginitis  und  Cervicitis. 
(Hartnack.  Oc.  3.  Obj.  8.) 

werden.  Fig.  131  stellt  dieses  Verhältniss  anschaulich  dar.  Die  Zeichnung 
ist  nach  einem  Präparate  angefertigt  worden,  welches  von  einem  in  Folge 
von  Metritis  hypertrophisch  gewordenen  Cervix  herstammt. 

Im  Mai  des  laufenden  Jahres  hörten  wir,  dass  Herr  Dr.  Johann  Frank, 
Honved-Brigadearzt  in  Agram,  eine  Patientin  in  Behandlung  habe,  welche 
an  ausgesprochener  Dismenorrhoe  membranacea  leiden  sollte.  Wir  wandten 
uns  daher  an  diesen  CoUegen  mit  dem  Ersuchen,  uns  einige  dieser  Mem- 
branen zusenden  zu  wollen,  welchem  Ersuchen  denn  auch  in  liebens- 
würdigster Weise  entsprochen  wurde.  Wir  erhielten  zwei  halbkugelförmig 
aussehende  Gebilde,  die  wir  bona  fide  für  dismenorrhoische  Membranen 
angesprochen  haben.  Leider  war  es  uns  nicht  möglicli,  die  Kranken- 
geschichte der  betreffenden  Patientin  zu  erhalten.    Nachdem  uns  aber  der 
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oben  erwähnte  Fall  zur  Beobachtung  gekommen  war  und  wir  uns  der  Ueber- 
zeugung  nicht  verschliessen  konnten,  dass  jeder  Arzt  geneigt  gewesen  wäre, 
die  von  uns  zu  wiederholten  Malen  entfernten  Membranfetzen  für  dis- 
menorrhoischo  anzusehen,  unterwarfen  wir  auch  die  Agramer  Gebilde  der 
mikroskopischen  Untersuchung  und  fanden  zu  unserer  grössten  Ueber- 
raschung,  dass  ihr  Aussehen  dem  von  unserer  Patientin  herrührenden  ab- 
solut gleich  war,  so  dass  wir  durchaus  nicht  anstehen  konnten,  auch  sie  für 
die  Producte  einer  exfoliativen  Vaginitis  und  Cervicitis  zu  halten.  Von  Flimmer- 
epithelien  oder  von  cylinderfürmigen  Zellen,  von  Drüsen-  oder  Zottenepithel 
war  absolut  keine  Spur  aufzufinden.    Sie  bestanden  durchweg  aus  Pflaster- 


Fig.  131.  Aeussere  Umhüllungsmembran  der  Vaginalportion  im  Anfangsstadium  der 
metritischen  Hypertrophie  des  Cervix.   (Hartnack  Oc.  3.  Obj.  8.) 

epithel,  welches  etwas  dicker  als  in  unserem  Falle  zu  sein  schien;  der  Quer- 
schnitt der  Membran  bot  ganz  das  Aussehen  unseres  Präparates  dar  und  Fig.  132 
repräsentirt  einen  senkrechten  Schnitt  durch  die  Agramer  Membran. 

Die  Thatsache  ist  von  grossem  praktischen  Interesse,  weil  sie  die  Ver- 
muthung  nahe  bringt,  dass  manche  Fälle,  welche  als  Dismenorrhoea  mem- 
branacea  beschrieben  worden  sind,  vermuthlich  nichts  weiter  waren  als 
exfoliative  Eutzündungsvorgänge  der  Scheide  und  der  Vaginalportion.  Wenn- 
gleich die  Uterinschleimhaut  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Metritis  in 
derselben  Weise  wesentliche  Veränderungen  hinsichtlich  der  Structur  erleidet. 
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wie  wir  sie  beschrieben  haben,  so  dürfte  sie  doch  schwerlich  aller  ihrer 
ursprünglichen  Elemente  verlustig  gehen,  so  dass  das  Auffinden  von  Spuren 
derselben  immerhin  noch  dazu  dienen  würde,  einen  Schluss  auf  die  Ursprungs- 
stelle der  Membran  zu  ziehen,  falls  wir  es  mit  einer  Dismenorrhoe  mem- 
branacea  zu  thun  hätten.  Die  hier  vorgebrachten  Thatsachen  mahnen  aber 
auch  zur  äussersten  Vorsicht  bezüglich  der  Diagnose  der  membranösen  Dis- 
menorrhoe, welcher  stets  die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgestosscneu 
Membran  und  damit  die  Ausschliessung  einer  etwa  bestehenden  exfoliativen 
Entzündung  der  Scheide  und  der  Vaginalportion  vorausgehen  sollte. 


Fig.  132.  Senkrechter  Schnitt  eines  Membranfetzens  aus  einer  Vaginitis  und  Cervicitis 
^  exfoliativa.   (Hartnack  Oc.  3.  Obj.  8.) 

Es  erübrigt  schliesslich  nur  nocli,  einige  Bemerkungen  über  das  Secret 
zu  machen,  welches  im  Verlaufe  der  Metritis  producirt  wird.  Jeder  unblutige 
Ausfluss  aus  den  weiblichen  Genitalien  wird  bekanntlich  mit  der  Bezeichnung 
„Fluor  albus"  oder  „weisser  Fluss"  belegt.  In  der  Regel  wird  die 
Affection,  welche  mit  diesem  Collectivnamen  bezeichnet  wird,  auch  ganz 
schablonenmässig  behandelt:  ein  Umstand,  welcher  ausschliesslich  daran 
schuld  ist,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Frauen  mit  Ausflüssen  der 
unangenehmsten  Art  Jahre  lang  ungeheilt  umhergeht.  Denn  es  braucht 
wohl  kaum  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  eine  krankhafte  Secx'etion, 
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welche  in  der  Utcrinhöhle  ihre  Quelle  hat,  durch  lujectioncii  in  die  Scheide 
unmöglich  geheilt  werden  kann.  Wir  haben  die  Secrete  der  weiblichen 
Genitalien  zum  Gegenstande  einer  besonderen  Untersuchung  gemacht  ^)  und 
dabei  festgestellt,  dass  das  Product,  welches  aus  dem  Gavum  und  dem  Cervix 
uteri  stammt,  alkalisch,  dasjenige  aus  der  Scheide  aber  sauer  reagire,  so 
lange  es  sich  nicht  im  Zustande  der  Zersetzung  befindet.  Die  normalen 
Secrete  des  Uterus,  des  Cervix  und  der  Scheide  aber  können  durch  ent- 
zündliche Vorgänge  in  den  betreffenden  Schleimhäuten  hochgradige,  sowohl 
quantitative  als  qualitative,  Veränderungen  erleiden  und  sind,  je  nachdem 
ihre  Beschaffenheit  ein  mehr  wässeriges,  schleimiges  oder  eiteriges  Aussehen 
angenommen,  Hydrorrhoe,  Leucorrhoe,  Pyorrhoe  u.  dgl.  genannt 
worden.  Insofern  die  uns  hier  beschäftigende  Krankheit  fast  ausschliesslich 
an  der  inneren  Uterin auskleidung,  also  als  Endometritis  beginnt,  wird  die 
Secretionsalteration  auch  eines  der  ersten  Zeichen  sein,  welches  wir  in  der 
Metritis  antreffen.  Will  man  jedoch  die  Secretionsproducte  für  die  Zwecke 
der  Diagnose  verwerthen,  dann  muss  man  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke 
gehen,  um  sie  auch  wirklich  von  derjenigen  Quelle  zu  erhalten,  aus  welcher 
sie  stammen.  Das  Secret  aus  der  Uterinhöhle  wird  man  sich  daher  offenbar  am 
zweckmässigsten  verschaffen  können,  dass  man  sich  entweder  einer  Sims'schen 
Si)ritze  (Fig.  133  u.  134  Band  I)  bedient  oder  dass  man  eine  Röhre  pipetten- 
artig in  die  Gebärmutterhöhle  einschiebt  und  sich  die  Secretion  von  dort 
zur  Untersuchung  holt.  Hennig  giebt  an,  einmal  bei  einem  9  Monate 
alten,  an  acutem  Gebärmutterkatarrh  leidenden  Mädchen  den  Schleim  stark 
sauer,  glashell,  von  Eiweissconsistenz  gefunden  zu  haben;  durch  verdünnte 
Essigsäure  gestand  er  zu  zarten  Häutchen  und  Fäden,  mit  Punkten  um- 
geben, und  enthielt  ausser  einigen  blassen  Körnchenzellen  gar  keine  Ele- 
mente 2).  Im  chronischen  Katarrh  reagirt  der  Schleim,  nach  demselben 
Autor,  bei  Kindern  schwach  sauer  oder  schwach  alkalisch,  ist  durchsichtig 
und  durchscheinend,  weisslich  grau,  zähe  oder  klebrig,  selten  dünn.  Unter 
dem  Mikroskop  bemerkt  man  zahlreiche  Cylinderzellen,  manchmal  längs- 
liniirte,  meist  aus  den  Drüsen,  daneben  viel  freies  Hyalin;  nie  sah  Hennig 
Flimmerepithel,  selten  Blutkörperchen  und  Indigo.  Wir  können  uns  der 
Ansicht  nicht  verschliessen,  dass  sich  der  sonst  so  sorgfältige  Hennig  be- 
züglich der  Reaction  geirrt  hat.  Wahrscheinlich  rührte  der  von  ihm  unter- 
suchte Schleim  vom  Cervix  und  der  Scheide  her.  Denn  eine  Secretion, 
welche  aus  dem  Uterus  stammt,  reagirt  auch  bei  Kindern  nicht  sauer  und 
ist  niemals  aller  Elemente  bar.  Stets  schwimmen  darin  Cylinderzellen,  an 
denen  man,  wenn  der  Fall  noch  nicht  alt  ist,  noch  Flimmerhaar c  entdeckt; 
ja  selbst  im  chronischen  Stadium  kommen  dieselben  noch  zur  Beobachtung, 


Ueber  die  Secrete  des  Fluor  albus.   Deutsche  Klinik  1855.  pag.  205. 
')  Der  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile.  Leipzig  1870.  pag.  45. 
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obschon  allerdings  selten,  fehlen  aber,  wenn  die  Gewebsalteration  der 
Schleimhaut  fortgeschritten  ist,  gänzlich,  und  sogar  die  Cylinderepithelien 
werden  äusserst  spärlich.  Doch  ist  diese  Alteration  überhaupt  kein  noth- 
wendiges  Vorkommen  und  wir  stimmen  Hennig  vollkommen  bei,  wenn  er 
angiebt,  dass  die  Flimmerzellen  bisweilen  selbst  im  Greisenalter  reichlich 
vertreten  sind.  „Manchmal  convergirt  das  Büschel  der  einen  gewimperten 
Zelle  gegen  das  der  Nachbarn.  Am  reichlichsten  pflegen  die  Cylinderzellen 
vertreten  zu  sein." 

Die  Elemente,  welche  wir  in  dem  Gervicalschleime  antreffen,  sind  schon 
viel  weniger  charakteristisch.  Einmal,  weil  es  darauf  ankommt,  aus  welchem 
Abschnitte  des  Cervix  der  Schleim  herausgeholt  wird,  indem  der  Cervical- 
canal,  wie  wir  gesehen  haben,  theils  mit  Flimmer-,  theils  mit  Pflaster- 
epithel ausgekleidet  ist.    Andererseits  aber  hält  es  äusserst  schwer,  die 


Fig.  lo3.    Vaginalsclileimhnut  nebst  Infusorien.    (Hartuack  Oc.  3.  Obj.  5.) 

Entfernung  des  für  die  Untersuchung  nöthigen  Schleimes  in  so  exacter 
Weise  zu  effectuiren,  dass  eine  Beimengung  von  Vaginalschleim  verhütet 
wird.  In  derselben  Weise  berechtigt,  wie  beiläufig  bemerkt  werden  soll, 
die  Untersuchung  des  in  der  Vagina  vorhandenen  Schleimes  zu  gar  keinem 
Schluss,  weil  er  ja  in  Erkrankungen  des  Uterus  stets  eine  Beimischung 
von  Cervical-  und  Uterinschleim  erhält.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung 
auf  die  in  Fig.  133  gegebene  Abbildung.  Der  Schleim  rührt  von  einer 
Frau  her,  welche  an  hochgradiger  Eetroflexion  nebst  Congestion  und  Ver- 
grösserung  des  Fundus  uteri  gelitten  hat.  Sie  gehörte  den  niederen  Ständen 
an  und  Reinigung  der  Scheide  war  nicht  ihre  Sache.  Ein  Tröpfchen  der 
Secretion,  welche  reichlich  aus  der  Vagina  floss  und  ein  gänzlich  eiteriges 
Ansehen  darbot,  lieferte  das  obige  Bild  (Fig.  133).    Das  Gesichtsfeld  war 
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von  Eiterzellen  erfüllt,  zwischen  denen  sich  Epithelialzellen  und  Infusorien 
(a  b  Fig.  133)  in  grosser  Anzahl  bewegten.  Nach  wiederholt  vorgenommener 
Keinigung  aber  verschwanden  die  Eiterzellen  immer  mehr  und  es  bildeten 
die  Epithelialzellen  die  Hauptelemente. 

Die  mikroskopischen  Thier-  und  Pflanzen-Gebilde,  welche  wir  in  der 
Secretion,  sei  es  der  Scheide,  sei  es  des  Uterus,  so  häufig  antreffen,  bieten  ab- 
solut nichts  Charakteristisches  dar.  Sie  zeigen  vielmehr  einfach  nur  an,  dass 
der  betreffende  Genitalabschnitt  längere  Zeit  hindurch  keine  Reinigung  erfahren 
und  den  in  allen  stagnirenden  Flüssigkeiten  vorhandenen  Eiern  und  Sporen 
eine  günstige  Gelegenheit  geboten  hat,  sich  als  Infusorien  (Fig.  133)  oder 
als  pflanzliche  Gebilde  (Fig.  134)  zu  entwickeln.  Dass  das  Resultat  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Secretion  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schieden sein  kann  und  wahrscheinlich  sein  wird,  leuchtet  von  selbst  ein. 


Fig.  134.   Vaginalsecret  nebst  pflanzlichen  Gebilden. 

Aetiologie.  —  Zur  Zeit  der  Menstruation  und  der  Schwangerschaft 
befindet  sich  der  Uterus  in  einem  Zustande,  welcher  alle  diejenigen  Momente 
darbietet,  aus  denen  sich  die  Metritis  zusammensetzt.  Die  normalen  Ge- 
webe sind  congestionirt  und  sowohl  von  Blut  als  seröser  Flüssigkeit  durch- 
feuchtet und  in  dem  Zustande  ständiger  Vermehrung  begriffen,  in  Folge 
welclien  Verhältnisses  die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  stattfindet.  Treten 
nun  während  oder  unmittelbar  nach  dem  Verlaufe  der  genannten  physio- 
logischen Vorgänge  Umstände  auf,  welche  der  Rückbildung  des  Organs 
hinderlich  in  den  Weg  treten  oder  sie  gänzlich  unmöglich  machen,  dann 
verharrt  dasselbe  in  der  That  in  einem  Zustande,  welcher  demjenigen  der 
Metritis  vollkommen  gleich  ist.  Es  kann  daher  nicht  "Wunder  nehmen,  dass  wir 
die  Störungen  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes, 
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sowie  den  Abortus  als  die  häufigsten  Veranlassungen  der  Metritis,  sowohl 
in  ihrer  acuten  als  chronischen  Form  antreffen.  Die  Suppressio  mensium 
ist  es  namentlich,  welche  von  allen  Schriftstellern  als  Hauptveranlassung 
der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  angeführt  wird.  Wir  stimmen 
dieser  Ansicht  nur  insofern  bei,  als  darüber  kein  Zweifel  obwalten  kann, 
dass  die  beiden  Phänomene,  d.  h.  die  Suppressio  mensium  und  die  Metritis, 
in  einem  ursächlichen  Zusammenhange  zu  einander  stehen.  Uns  will  es 
jedoch  scheinen,  dass,  wenn  in  vielen  Fällen  eine  im  Fluss  befindliche 
Menstruation  plötzlich  stockt,  diese  Stockung  bereits  als  Folge  der  be- 
gonnenen Entzündung  aufzufassen,  also  nicht  sowohl  als  Ursache,  wie  als 
Wirkung  der  Metritis  anzusprechen  sei.  Eingehende  pathologisch-anatomische 
und  klinische  Beobachtungen  werden  künftighin  diese  für  die  Therapie 
wichtige  Frage  definitiv  zu  entscheiden  haben. 

Die  menstrualen  Vorgänge  gewinnen  für  unsere  Affection  auch  noch 
dadurch  eine  besondere  Bedeutung,  dass  sie  fast  ununterbrochen  in  Wirk- 
samkeit sind,  günstigsten  Falles,  was  jedoch  noch  nicht  entschieden  ist, 
etwa  10 — 14  Tage  ruhen.  Diese  continuirliche  Ebbe  und  Fluth  in  der 
Blutbewegung  der  Beckenorgane  haben  wir  ja  bereits  mehrfach  als  be- 
günstigendes Moment  für  die  Entwickelung  und  den  Verlauf  der  meisten 
Krankheiten  des  weiblichen  Genitalapparates  kennen  gelernt.  Dieses  be- 
günstigende Moment  wird  um  so  gefährlicher,  wenn  es  durch  andere  hinzu- 
tretende Veranlassungen  eine  Verstärkung  erfährt.  Derlei  unterstützende 
Momente  müssen  in  einer  excessiven  Ausübung  der  geschlechtlichen  Functionen 
gefunden  werden,  wobei  es  scheinbar  weniger  auf  die  Häufigkeit,  als  auf 
die  rohe,  stürmische  Art  und  Weise,  in  welcher  sie  geschieht,  ankommt. 
Der  Coitus  während  der  Menstruation  oder  in  einer  frühen  Periode  des 
Wochenbettes,  Onanie  und  geschlechtliche  Ausschweifungen  aller  Art  werden 
daher  die  Ausbildung  metritischer  Processe  veranlassen  oder,  wenn  sie  bereits 
eingeleitet  sind,  begünstigen. 

Der  sogenannte  habituelle  Abortus  muss  offenbar  gleichfalls  als 
ein  günstiges  Moment  für  die  Ausbildung  metritischer  Processe  angesehen 
werden,  und  da  die  Syphilis  bekanntlich  eine  der  häufigsten  Veranlassungen 
für  den  habituellen  Abortus  abgiebt,  muss  sie  auch  in  dieser  mittelbaren 
Weise  als  ursächliches  Moment  für  die  Gebärmutterentzündung  in  Anspruch 
genommen  werden.  Von  den  Dislocationen  des  Uterus  haben  wir  gesehen, 
dass  sie  in  zweifacher  Weise  die  Vergrösserung  und  Entzündung  des  Organes 
nach  sich  ziehen,  und  zwar  einmal,  wie  es  bei  den  Knickungen  der  Fall 
ist,  indem  die  Knickungsstelle  als  Einschnürung  wirkt,  in  Folge  welcher 
Störungen  der  Circulation,  Anschoppung  und  Vergrösserung  des  Organes 
entstehen,  andererseits  aber  dadurch,  dass  das  Organ,  wie  es  sowohl  bei 
den  Knickungen  als  bei  den  Neigungen  der  Fall  ist,  einen  tiefern  Stand 
als  normal  einnimmt  und  hierdurch  gleichfalls  Störungen  in  der  Nutrition 
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und  Vergrösserungen  ausgesetzt  ist.  Wir  finden  daher  kaum  einen  Uterus, 
welcher  längere  Zeit  hindurch  flectirt  oder  vertirt  war,  ohne  dass  er  zu- 
gleich die  Zeichen  der  Anschoppung  oder  des  mehr  oder  minder  aus- 
gebildeten chronischen  Infarctes  darböte. 

Von  den  Verletzungen  des  Genitalapparates  haben  wir  bereits  bei  der 
Besprechung  der  Beckencellulitis  gesehen,  dass  sie  Entzündungen  hervor- 
zurufen im  Stande  seien,  deren  Ausbildung  in  weiter  Ferne  von  der  ursprüng- 
lichen Verletzungsstelle  geschehen  kann.  Dass  sich  in  dieser  Weise  auch 
eine  Entzündung  der  Gebärmutter  herauszubilden  vermag,  ist  bekannt. 
Hierher  gehören  auch  jene  metritischen  Fälle,  welche  den  mechanischen 
therapeutischen  Eingriffen  ihre  Entstehung  verdanken  und  namentlich  als 
von  der  Einlegung  intrauteriner  oder  vaginaler  Pessarien  herrührend  von 
den  Autoren  beschrieben  werden.  Wir  haben  uns  über  diesen  Gegenstand 
gelegentlich  der  Abhandlung  über  die  Anwendung  der  Pessarien  ausgesprochen 
und  wollen  hier  noch  einmal  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  dass  ein  Pes- 
sarium  in  der  Regel  nur  dann  zum  veranlassenden  Momente  metritischer 
Processe  wird,  wenn  dasselbe  nicht  in  sachgemässer  Weise,  für  den  speciellen 
Fall  passend,  gewählt  imd  nach  geschehener  Einlage  nicht  gehörig  über- 
wacht wird.  Wir  wenigstens  haben  intrauterine  Pessarien  selbst  in  Fällen 
von  chronischer  Metritis  in  Anwendung  gezogen  und  dabei  niemals  einen 
Nachtheil,  oft  aber  eine  günstige  Wirkung  beobachtet. 

Alle  jene  Processe,  welche  im  Stande  sind,  vergrössernd  auf  den  Uterus 
zu  wirken,  können  denselben  auch  in  den  Zustand  der  metritischen  Inflam- 
mation  versetzen.  Hierher  ist  namentlich  die  Bildung  derjenigen  Tumoren  zu 
rechnen,  welche  sich  entweder  innerhalb  der  Gebärmutterhöhle  oder  in  den 
Wandungen  des  Organes  ausbilden.  Mit  ihrer  fortschreitenden  Entwickelung 
ist  die  Uterinhöhle  gezwungen,  ihre  Form  aufzugeben  und,  sich  vergrössernd, 
der  Neubildung  zu  accommodiren.  Letztere  kann  entweder  durch  Ent- 
zündung oder  durch  Circulations Störungen  ihren  Einfluss  auf  das  Organ 
geltend  machen  oder  auf  die  nächste  Umgebung  beschränkt  bleiben,  Dass 
der  Einfluss  derlei  Tumoren  grösstentheils  ein  mechanischer,  durch  Druck 
auf  seine  Umgebung  hervorgebrachter  ist,  geht  mit  Evidenz  daraus  hervor, 
dass  Fibroide,  welche  an  der  äussern  Fläche  des  Uterus  auswachsen,  selbst 
wenn  sie  zahlreich  vorhanden  und  einen  grossen  Umfang  gewonnen  haben, 
in  der  Regel  eine  Entzündung  und  Vergrösserung  des  Organes  nicht  nach 
sich  ziehen,  dass  dies  aber  bei  intrauterinen  und  intramuralen  Geschwülsten 
selbst  dann  schon  der  Fall  ist,  wenn  sie  einen  verhältnissmässig  geringen 
Umfang  gewonnen  haben. 

Alle  diejenigen  ätiologischen  Momente,  welche  wie  z.  B.  mechanische 
Verletzungen  an  den  Geschlechtstheilen,  Erkältung  während  der  Menstrua- 
tion etc.  in  energischer  Weise  ihren  Einfluss  auszuüben  im  Stande  sind, 
rufen  die  acute  Form  der  Metritis  hervor;  jene  hingegen,  deren  Wirksam- 
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keit,  wie  z.  B.  die  der  sich  langsam  entwickelnden  Tumoren,  eine  lange 
anhaltende  und  progressive  ist,  veranlassen  die  subacute  oder  chronische 
Form,  welche  übrigens  auch  aus  der  acuten  Form  hervorgehen  und  als 
weiteres  Entwickelungsstadium  derselben  in  der  Weise  angesehen  werden 
kann,  wie  es  auch  bei  anderen  Krankheiten  geschieht.  „Jede  vorangegangene 
Metritis",  sagt  Kiwisch,  „kann  als  nächste  Veranlassung  der  chronischen 
Anschoppung  angesehen  werden  und  die  Ursachen  der  ersteren  sind  somit 
auch  als  entfernte  Bedingungen  der  letzteren  anzusehen.  In  vielen  Fällen 
jedoch  lässt  sich  keine  auffallend  entzündliche  Reizung  als  vorangegangen 
nachweisen  und  der  Infarct  scheint  nur  die  Folge  einer  durch  chronische 
Blutstase  bedingten  krankhaften  Ernährung  der  Gebärmutter  zu  sein.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  diesen  Krankheitszustand  nach  vorausgegangenen 
Puerperien,  und  zwar  sowohl  nach  zeitgemässen  Entbindungen  als  nach  dem 
Abortus"^).  Hierher  müssen  auch  jene  Fälle  gezählt  werden,  welche  mit 
allgemeinen  chronischen  Erkrankungen  einhergehen  und  sich  in  Folge  über- 
standener  acuter  Krankheitsformen  ausgebildet  haben,  nach  denen  die  Er- 
nährung noch  lange  Zeit  darniederliegt,  wie  es  bei  der  Tuberculose,  den 
Scropheln,  nach  dem  Typhus,  dem  Scharlach,  den  Pocken  etc.  zur  Beob- 
achtung kommt.  Bei  den  zuerst  genannten  chronischen  Krankheitsformen 
liegt  die  Ernährung  des  Körpers  bekanntlich  sehr  darnieder,  die  Gewebe 
des  Uterus  nehmen  an  den  Nutritionsstörungen  Theil  und  führen  zum 
chronischen  Infarct,  Aehnliches  geschieht,  nachdem  die  zuletzt  genannten 
acuten  Erkrankungen  verlaufen  sind,  nach  denen  sich  die  Patientinnen  selbst 
eine  lange  Zeit,  nachdem  sie  bereits  in  die  Eeconvalescenz  getreten  sind, 
nicht,  zu  erholen  vermögen,  und  die  Leucorrhoe,  welche  so  häufig  unter 
diesen  Umständen  angetroffen  wird,  bildet  den  deutlichsten  Beweis  dafür, 
dass  die  Genitalsphäre  und  namentlich  der  Uterus  an  den  Störungen  'der 
Nutrition  participirt. 

Endlich  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  in  derselben  Weise,  wie  sich 
Entzündungsvorgänge  vom  Uterus  auf  dessen  Adnexa  fortpflanzen  können, 
auch  in  umgekehrter  Weise  Entzündungen  der  letzteren  sich  auf  die  Gebär- 
mutter fortzupflanzen  vermögen,  so  dass  eine  vorhandene  Metritis  ihre  Ent- 
stehung einer  Entzündung  der  breiten  Mutterbänder  oder  der  Tuben  ver- 
danken kann.  Dasselbe  kann  von  den  periuterinen  Inflammationen,  von 
der  Ovariitis,  sowie  von  den  Entzündungen  der  Vagina  etc.  ausgesagt  werden; 
namentlich  ist  es  die  virulente  Form  der  Vaginitis,  welche  sich  leicht  auf 
die  Vaginalportion  and  ebenso  rasch  in  die  Uterinhöhle  hinein  zu  ver- 
pflanzen und  eine  Metritis  in  ihrer  acutesten  Form  zu  schaffen  vermag. 

Bezüglich  des  Alters,  in  welchem  sich  die  Gebärmutterentzündung  am 
häufigsten  geltend  macht,  dürfte  es  aus  den  ätiologischen  Momenten  schon 
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klar  geworden  sein,  dass  eine  rege  physiologische  Thätigkeit  des  Organs, 
wie  sie  in  der  Menstruation  und  der  Gravidität  in  die  Erscheinung  tritt, 
den  günstigsten  Boden  für  deren  Entwickelung  abgiebt.  Das  Kindesalter 
ist  daher  von  dieser  Krankheit  verschont  und  Peter  Frank  ')  hat  bereits 
angegeben,  dass  er  niemals  einen  Fall  von  Metritis  bei  einem  Kinde  beob- 
achtet habe.  Wir  wissen  wohl,  dass  Morgagni  2)  einen  Fall  beschreibt, 
welchen  er  vor  der  Pubertät  beobachtet  hat  und  dass  nach  ihm  noch  einige 
wenige  ähnliche  Fälle  beschrieben  worden  sind;  aber  selbst  wenn  diese  wenigen 
Fälle  auf  richtiger  Beobachtung  beruhen,  so  ist  ihre  Seltenheit  doch  so 
gross,  dass  sie  kaum  in  Betracht  kommen  können.  Carus  macht  daher 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  man  sich  durch  die  Rothe  des  kind- 
lichen Uterus  nicht  täuschen  lasse,  weil  er  überhaupt  sehr  gefässreich  sei. 
Erst  mit  dem  Eintritt  der  Menstruationsphänomene  bilden  sich  in  dem 
Gebärorgane  jene  Verhältnisse  aus,  welche  in  begünstigender  Weise  auf  die 
Ausbildung  der  Metritiden  wirken.  Hört  diese  Thätigkeit  auf,  tritt  die  Frau 
in  das  climacterische  Alter,  dann  gewinnt  die  Thätigkeit  des  Organs  wiederum 
eine  Aehnlichkeit  mit  derjenigen,  wie  sie  vor  der  Pubertät  bestanden  hat, 
und  die  Metritis  kommt  daher  wieder  selten  zur  Beobachtung.  Ja,  es 
gehört  sogar  nicht  zu  den  gar  zu  seltenen  Erscheinungen,  dass  chronische 
Entzündungen  des  hier  in  Rede  stehenden  Organes  mit  dem  Eintritte  der 
climacterischen  Periode  spontan  geheilt  werden. 

Symptome  und  Verlauf.  —  Die  Krankheit  kann,  wie  bereits  be- 
merkt, als  einfacher  Katarrh  beginnen  und  sich  vornehmlich  durch  eine 
reichliche  Secretion  auszeichnen,  auf  das  Parenchym  übergehen  und  schliess- 
lich auch  das  Peritoneum  befallen.  Sie  kann  aber  auch'  als  acute,  soge- 
nannte parenchymatöse  Entzündung  auftreten,  bildet  jedoch  als  solche  nach 
der  übereinstimmenden  Erfahrung  aller  Aerzte  eine  äusserst  seltene  Er- 
krankung. In  diesem  Falle  wird  sie  durch  Fiebersymptome  eingeleitet, 
zeichnet  sich  durch  Schmerz  im  Becken  aus,  welcher  in  die  Umgegend 
ausstrahlen  kann  und  bietet  bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Fingers  eine 
sehr  erhöhte  Temperatur  und  Schmerzhaftigkeit  des  ergriffenen  Organes 
dar,  so  dass  die  Exploration  durch  das  Speculum  oft  unmöglich  wird.  Der 
Cervix  ist  in  der  Regel  schon  frühzeitig  vergrössert  und  aus  dem  äussern 
Muttermunde  fliesst  eine  reichliche  Schleimsecretion.  Die  Nachbarorgane 
sind  gleichfalls  schon  in  einer  frühen  Periode  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
so  dass  die  Functionen  der  Blase,  des  Rectums  und  des  Magens  Unregel- 
mässigkeiten der  verschiedensten  Art  darbieten.    Die  Vergrösserung  der 


1)  De  curandis  hominis  morbis  epitome.   Lib.  II.   pag.  217. 

■-)  Epist.  anatom.  med.  XL VII.   Art.  14.   Edit.  radii.    Tom.  IV.   pag.  3G3. 

»)  Lehrbuch  der  Gynäkologie.    3.  Aufi.    1.  Theil.   pag.  234. 
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Gebärmutter  ist  von  vornherein  nur  selten  eine  beträchtliche  und  die 
Gebärmutterhöhle  in  manchen  Fällen  kaum  erweitert. 

Ausser  den  Zeichen  der  Congestion,  welche  die  Vaginalportion  dar- 
bietet, trägt  sie  schon  frühzeitig  Erosionen  grösseren  oder  geringeren  Um- 
fanges  an  sich,  deren  Vergrösserung  zum  Theil  darin  begründet  ist,  dass 
sie  fast  ununterbrochen  von  den  krankhaften  Secreten  bespült  werden.  Die 
letzteren  können,  und  zwar  nicht  nur  wenn  die  Metritis  sich  zur  Zeit  der 
Regel  ausbildet,  sondern  auch  zu  anderen  Zeiten,  dadurch  eine  blutige  Be- 
schaffenheit annehmen  —  Metritis  haemorrhagica  — ,  dass  die  Con- 
gestion  in  den  Gefässen  der  Schleimliaut  eine  hochgradige  wird  und  capillare 
Zerreissungen  veranlasst,  wodurch  der  Schleim  mit  grösseren  oder  geringeren 
Quantitäten  Blutes  vermischt  wird.  • 

Dieser  acute  Zustand  kann  sich  mehrere  Wochen  lang  hinziehen  und 
geht,  wenn  keine  spontane  Rückbildung  oder  Heilung  in  Folge  der  thera- 
peutischen Eingriffe  erfolgt,  indem  die  einzelnen  Symptome  ihre  Intensität 
verlieren,  in  die  chronische  Form  über. 

Eine  Patientin,  welche  an  chronischer  Metritis  leidet,  kann  von  der- 
selben möglicher  Weise  so  wenig  belästigt  werden,  dass  sie  gar  nicht  ge- 
nöthigt  ist,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  In  der  Regel  jedoch  sind  die  Patien- 
tinnen selten  von  Beschwerden  frei,  fühlen  entweder  den  Symptomencomplex 
der  acuten  Metritis  nur  in  milderer  Form  oder  werden  von  einzelnen  Symp- 
tomen und  deren  Folgezuständeu  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  be- 
lästigt.   Solche  sind: 

a)  Die  profuse  Secretion.  —  Dieselbe  kann  ausschliesslich  aus  der 
Uterinhöhle  stammen,  jedoch  ist  das  selten  der  Fall,  indem  der  Cervix,  wie 
bereits  bemerkt,  bald  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  und  seinerseits  abun- 
dante  Secretionsmengen  produciren  kann.  Dass  in  dieser  Ausscheidung 
nichts  für  die  Krankheit  Charakteristisches  zu  finden  sei,  ist  bereits  an- 
geführt worden.  Unbestreitbar  kann  das  Symptom  ein  äusserst  lästiges 
sein,  indem  die  secernirte  Flüssigkeit  nicht  nur  Excoriationen  des  Cervix 
und  der  Scheide  veranlasst,  sondern  dieselbe  Wirkung  auch  auf  die  äusseren 
Geschlechtstheile  und  die  inneren  Scbenkelflächen  ausübt,  Folgen,  welche 
nicht  nur  mit  grossen  Schmerzen  verbunden  sein,  soadern  auch  dieLocomobi- 
lität  der  Patientin  in  hohem  Grade  beeinträchtigen  können.  Sind  die  obwal- 
tenden Verhältnisse  derart,  dass  der  Secretion  kein  freier  Abfluss  gestattet 
ist,  dann  kann  sie  sich,  wenn  sie  aus  der  Uterinhöhle  stammt,  daselbst  an- 
sammeln und  ein  oder  mehrere  Male  im  Laufe  eines  Tages  gussweise 
daraus  hervorbrechen. 

b)  Die  Vergrösserung  des  Uterus.  —  Dieselbe  erreicht  entweder 
von  vornherein  einen  beträchtlichen  Umfang  oder  bildet  sich  nach  und 
nach  so  aus,  dass  sie  als  harter  runder  Körper  durch  das  Scheidengewölbe 
gefühlt  werden  kann.    In  vielen  Fällen  verharrt  sie  auf  einem  mässigen 
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Grade  und  Tilt  hat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  eine  grosse 
Anzahl  dieser  Fälle  unerkannt  bleibt,  da  sich  jene  Symptome  nicht  dar- 
bieten, welche  die  Patientin  zum  Arzte  treiben.  Es  braucht  nämlich  kaum 
noch  besonders  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  eine  vergrösserte  Ge- 
bärmutter ganz  in  derselben  Weise  ihren  Einfluss  auf  die  Naclibarorgane 
ausüben  wird,  wie  es  Tumoren  anderer  Art,  Knickungen  des  Uterus  etc. 
in  der  von  uns  in  den  betreffenden  Abschnitten  geschilderten  "Weise 
ausüben.  Die  in  Folge  dieses  Einflusses  auftretenden  Störungen  in  den 
Functionen  des  Rectums  und  der  Blase  sind  daher  keine  pathognomischen 
Zeichen  der  chronischen  Metritis,  sondern  sind  allen  Vergrösserungen  des 
Uterus  und  seiner  Adnexa,  seien  sie  pathologisch  oder  physiologisch,  also 
den  Tumoren  der  Ovarien,  der  Tuben,  den  Fibroiden  des  Uterus  sowie 
dessen  Vergrösserung  durch  die  Schwangerschaft  gemein.  Ist  die  Krankheit 
in  das  Stadium  der  Induration  getreten,  in  welchem  die  plastischen  Exsudate 
sich  bereits  organisirt  haben,  dann  kommt  zu  der  Vergrösserung  des 
Organes  noch  die  Härte  seiner  Gewebe,  wie  sie  sich  unserem  Gefühle  dar- 
bietet, hinzu. 

c)  Die  Menstruation.  —  Dieselbe  behält  nur  ausnahmsweise  ihren 
regelmässigen  Typus;  in  der  Regel  aber  erleidet  sie  bedeutende  Störungen, 
sowohl  hinsichtlich  der  Zeit  ihres  Eintrittes  als  der  Quantität  der  Secretion. 
Wir  haben  gesehen,  dass  sich  das  Uteringewebe  in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  durch  eine  massenhafte  Gefässvermehrung  und  durch  eine  inten- 
sive Turgescenz  des  Parenchyms  sowohl  als  durch  erhöhte  Vascularisation 
der  Schleimhaut  auszeichnet.  Die  Folge  hiervon  kann  ein  blutiger  Ausfluss 
sein,  welcher  sich  zur  Menorrhagie  und  Metrorrhagie  namentlich  dann  steigern 
kann,  wenn  die  Patientin  nicht  in  der  Lage  ist,  sich  überhaupt,  besonders 
aber  in  der  Menstrualzeit,  zu  schon,en.  Mit  der  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes und  der  oben  beschriebenen  Obliteration  der  Gefässe  durch  dieselbe 
werden  die  Blutungen  seltener,  die  Menstruation  wird  spärlich  und  hört, 
wenn  die  Induration  des  Uteringewebes  einen  hohen  Grad  erreicht  hat, 
gänzlich  auf.  Da  nun  der  vergrösserte  Uterus  in  der  Regel  auch  seine 
Lage  zu  ändern  genöthigt  ist,  kann  diese  Dislocation  je  nach  der  Natur 
ihrer  Beschaffenheit  ausserdem  noch  jene  dismenorrhoischen  Beschwerden 
nach  sich  ziehen,  wie  wir  sie  bei  den  Flexionen  und  Versionen  des  Organs 
kennen  gelernt  haben. 

d)  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Brüste.  —  Auf 
dieses  Symptom  hat,  wie  es  scheint,  Tilt^)  zuerst  aufmerksam  gemacht. 
Die  Brüste  schwellen  an,  an  den  Warzen  macht  sich  ein  Gefühl  von  Wimd- 
sein  geltend  und  in  vier  von  Tilt  beobachteten  Fällen  war  der  Schmerz 
geradezu  fürchterlich.    Zwei  Patientinnen  secernirten  zur  Menstruationszeit 


1)  Uterine  and  ovariau  inüammation.  London  1862.  pag.  285. 
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eine  milchartige,  schleimige  Flüssigkeit  und  die  Brüste  einer  Patientin 
waren  in  so  enormer  Weise  angeschwollen,  heiss,  fest  und  glänzend,  dass 
die  Bildung  eines  Abscesses  gefürchtet  wurde.  Wir  haben  wohl  wiederholt 
Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Brüste  in  der  Metritis  beobachtet^ 
jedoch  erreichten  sie  keinen  so  hohen  Grad,  wie  ihn  Tilt  beschreibt. 

e)  Sterilität.  —  Die  Reproduction  spielt  in  der  chronischen  Metritis 
eine  eigenthümliche  Rolle.  Die  Fälle,  in  denen  Frauen,  welche  mit  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  behaftet  sind,  concipiren  und  nach  Ver- 
lauf der  regelmässigen  Schwangerschaft  gesunde  Kinder  zur  Welt  bringen, 
sind  durchaus  nicht  selten.  Andererseits  aber  sehen  wir  auch  Patientinnen, 
welche  nur  in  mässigem  Grade  an  der  Krankheit  leiden,  viele  Jahre  oder 
durch  das  ganze  Leben  hindurch  steril  bleiben.  Es  wirken  hier  nämlich 
verschiedene  Factoren  zusammen:  erstens  kann  die  Conception  in  Folge 
einer  durch  die  Metritis  gesetzten  Lageveränderung  ganz  so  aufgehoben 
sein,  als  wenn  die  Dislocation  in  idiopathischer  Weise  bestanden  hätte. 
Sodann  ist  der  Einfluss  der  Secretion  ein  äusserst  wichtiger,  leider  aber 
noch  wenig  gekannter.  Die  abnorme  Secretion  der  Vagina  sowohl  als  des 
Uterus  ist  bei  Frauen,  welche  wiederholt  geboren  haben,  namentlich  in  den 
niedrigen  Volksklassen,  so  vorherrschend,  dass  sie  fast  als  Regel  angesehen 
werden  kann,  und  dennoch  bildet  sie  kein  auffallendes  Hinderniss  für  die 
Conception.  Andererseits  aber  treffen  wir  häufig  Individuen  an,  bei  denen 
die  abnorme  Secretion  das  Einzige  ist,  was  in  objectiver  Weise  in  der 
Genitalsphäre  nachgewiesen  werden  kann  und  doch  sind  viele  dieser  Indi- 
viduen steril.  Rechnen  wir  nun  jene  Fälle  ab,  in  denen  die  Uterinmündungen 
der  Tuben  in  Folge  der  krankhaften  Secretion  und  der  damit  verbundenen 
Auflockerung  der  Schleimhaut  verschlossen  sind,  also  auf  mechanischem 
Wege  ein  absolutes  Conceptionshinderniss  bilden,  dann  bleiben  immerhin 
noch  eine  Menge  von  Fällen  übrig,  in  denen  wir  uns  zur  Annahme  be- 
rechtigt halten,  dass  der  Grund  für  das  Conceptionshinderniss  in  der  speci- 
fischen  Beschaffenheit  der  Secrete  zu  suchen  sei.  Worin  diese  Specificität 
besteht,  lässt  sich  gegenwärtig  nicht  bestimmen*,  so  viel  glauben  wir  fest- 
gestellt zu  haben,  dass  eine  einfache  Zersetzung  der  Secrete  nicht  im  Stande 
ist,  der  Befruchtungsfähigkeit  des  Sperma  Eintrag  zu  thun,  indem  der 
grösste  Theil  jener  von  uns  untersuchten  Patientinnen  an  eine  Reinigung 
der  Scheide  nicht  dachten,  vielmehr  in  derselben  Mengen  in  Zersetzung 
befindlicher  Secrete  beherbergt  und  gleichwohl  concipirt  haben. 

Endlich  muss  noch  des  Zustandes  der  Uterinschleimhaut  gedacht  werden. 
Hildebrand  sagt:  „Die  Conceptionsfähigkeit  hört  mit  der  Zeit  ganz  auf, 
wohl  weil  die  Epithelien  der  kranken  Schleimhaut,  wie  dies  die  gewöhn- 
liche Folge  eines  langwierigen  Katarrhes  zu  sein  pflegt,  ilire  Gestalt  ändern, 
die  Flimmerzellen  verschwinden;  an  deren  Stelle  treten  Cylinder,  später 
polymorphe,  dem  Pflasterepithel  sehr  nahe  stehende  Zellen.    Die  Schleim- 
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haut  selbst  atrophirt,  ihre  Drüsen  schwinden,  sie  wird  mehr  einem  dünnen 
Bindegewebsstratum  ähnlich"  i).  Wenn  die  Schleimhaut  des  Uterus  nämlich 
diese  Beschaffenheit  angenommen  hat,  ist  sie,  selbst  wenn  es  zu  einem 
Contact  zwischen  Ovulum  und  Sperma  kommt,  nicht  mehr  im  Stande,  sich 
zur  Decidua  umzuwandeln.  Die  Folge  davon  ist,  dass  das  befruchtete 
Eichen  anstatt  im  Uterus  zu  verweilen,  durch  denselben  abgeht,  ohne  sich 
entwickeln  zu  können. 

f)  Vergrösserung,  Deformität  und  Ulceration  des  Cervix.  — 
Die  Betheiligung  des  Cervix  ist,  wenn  die  Krankheit  nur  einigermaassen 
lange  dauert,  unausbleiblich.  In  der  Regel  tritt  sie  schon  frühzeitig  ein 
und  betrifft  entweder  das  ganze  Gebilde  oder  blos  einzelne  Theile  desselben. 
Es  kann  auch  hier  die  Cervicalschleimhaut  in  bevorzugter  Weise  afficirt 
sein,  so  dass  sie  eine  Endocervicitis  mit  höchst  lästiger  Secretion 
darstellt,  oder  es  sind  gleich  sämmtliche  Gewebselemente  so  afficirt, 
dass  sie  entweder  eine  totale  oder  eine  partielle  Hypertrophie  des  Cervix 
bildet,  wobei  die  Entwickelung  der  verschiedenen  Stadien  ganz  in  der- 
selben "Weise  vor  sich  geht,  wie  wir  sie  beim  Uteringewebe  kennen  gelernt 
haben.  Es  können  aber  auch  die  Muttermundslippen  in  besonders  hohem 
Grade  betroffen  sein,  so  dass  die  eine  oder  die  andere,  in  der  Regel  die 
vordere,  eine  abnorme  Verlängerung  erleidet  und  jene  Form  darstellt,  die 
wir  die  „schür zenförmige"  genannt  haben-)  (Fig.  135).  Dass  diese 
Deformität  als  Conceptionshinderniss  auftritt,  werden  wir  im  Abschnitte 
über  die  Sterilität  sehen. 

Der  verschiedenen  Geschwürsformen,  welche  sich  an  dem  Muttermunde 
bilden  können,  und  welche  Scanzoni  durch  eine  neue  Form,  das  sogenannte 
varicöse  Geschwür,  vermehren  zu  müssen  geglaubt  hat,  haben  wir 
bereits  gedacht.  Dieselben  haben  in  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit 
nicht  nur  darum  eine  wesentliche  Bedeutung,  weil  sie  locale  Schmerzen  zu 
unterhalten  und  sowolil  die  Entzündung  als  die  Secretion  zu  erhöhen  im 
Stande  sind,  sondern  ganz  besonders  darum,  weil  sie  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  nervöse  Phänomene  der  unangenehmsten  Art  auslösen  können. 
Wir  weisen  in  dieser  Beziehung  namentlich  auf  jenen  Symptomencomplex 
hin,  welcher  als  „Hysterie"  beschrieben  zu  werden  pflegt,  obgleich  seine 
Quelle  oft  in  einer  geschwürigen  Affection  der  Vaginalportion  zu  suchen 
ist,  mit  deren  Heilung  nicht  selten  auch  die  sogenannte  Hysterie  schwindet. 
Eines  Symptomes,  welches  in  Verbindung  mit  ulcerösen  Processen  der 
Vaginalportion  häufig  angetroffen  wird,  muss  noch  Erwähnung  geschehen. 


^)  lieber  den  Katarrh  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  in  Volkmann's  Sammlung. 
Leipzig  1872.   pag.  286. 

2)  Eigenthümliche  Formen  der  Vaginalportion  von  Dr.  Hermann  Beigel.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1867.  pag.  493. 
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Dasselbe  besteht  in  Uebelkeit  und  Erbrechen,  welche  beide  eine  so  grosse 
Intensität  annehmen  können,  dass  die  Patientin  kaum  im  Stande  ist,  Nahrung 
bei  sich  zu  behalten  daher  in  einen  Zustand  schlechter  allgemeiner  Er- 
nährung geräth  und  an  Kräften  sehr  herabkommt.  Uebrigens  darf  nicht 
unerwähnt  bleiben,  dass  der  geschwürige  Zustand  der  Vaginalportion  unter 
gewissen  Umständen  den  Coitus  zu  einem  äusserst  schmerzhaften,  ja  uner- 
träglichen Ereignisse  für  die  Frau  gestaltet. 

Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  chronische  Metritis 
einen  Verlauf  nehmen  kann,  welcher  die  Patientin  nur  wenig  molestirt. 
Unserer  Erfahrung  gemäss  kommt  in  der  That  eine  grosse  Anzahl  der  an 


dieser  Krankheit  leidenden  Frauen  nicht  wegen  besonderer  Schmerzen  zum 
Arzte,  welche  sich  in  dem  erkrankten  Organe  oder  in  der  Beckengegend 
überhaupt  geltend  machen,  sondern  darum,  weil  irgend  ein  Symptom,  Leu- 
corrhoe,  Haemorrhagie  u.  dgl.  so  überhand  genommen  hat,  dass  es  nach- 
gerade unerträglich  geworden  ist.  Was  die  chronische  Gebärmutterentzündung 
aber  nicht  nur  lästig,  sondern  gefährlich  macht,  ist  ihre  grosse  Geneigtheit, 
Exacerbationen  zu  machen,  welche  bei  manchen  Individuen  schon  auf  ge- 
ringe Anlässe  eintreten.  Dann  können  Schmerzen,  Fieber,  Blutungen  etc. 
ganz  den  Charakter  einer  acuten  Metritis  annehmen  und  die  Kranke  wochen- 
lang an  das  Krankenlager  fesseln.   Wahrscheinlich  gehören  in  die  Kategorie 


Fig.  135.   Schürzenförmige  Vaginalportion. 


a.  Vorder-,  b.  Hinterlippe. 
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derartiger  Exacerbationen  manche  jener  Fälle,  in  denen  der  Uterus  durch 
gangränöse  oder  ähnliche  Processe  gänzlich  ausgestossen  wird. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Metritis  ist  selbstverständlich  ein  lang- 
wieriger; er  kann  sich,  trotz  energischer  Behandlung,  durch  das  ganze 
Leben  der  Patientin  hinziehen  und  dasselbe  recht  unangenehm  gestalten. 
Die  Abscessbildung  ist  selten  und  tritt,  wenn  sie  vorkommt,  nur  in  der  ► 
acuten  Metritis  oder  in  der  Exacerbation  der  chronischen,  sogenannten 
parenchymatösen  Metritis  auf.  Der  Abscess  unterscheidet  sich  von  jenem  nur 
wenig,  welchen  wir  im  Verlaufe  der  Haematocele  oder  Cellulitis  des  Beckens 
antreffen;  seine  Entleerung  geschieht  gleichfalls  per  Rectum  oderVaginam  etc. 
Der  Eintritt  des  climacterischen  Alters  übt  zuweilen  einen  heilenden  Einfluss 
auf  die  Metritis  aus,  zuweilen  aber  auch  nicht.  Die  retrograden  Vorgänge 
des  Greisenalters  hingegen  machen  sich  auch  in  dem  Uterus  geltend,  und 
wenn  es  zur  senilen  Atrophie  kommt,  dann  verschwinden  in  der  Regel  auch 
die  lästigen  Symptome,  falls  sie  sich  bis  dahin  hinausgezogen  haben. 

Diagnose.  —  Die  Diagnose  der  Metritis  bietet  weder  in  der  acuten,  ' 
noch  in  der  chronischen  Form  besondere  Schwierigkeiten  dar.  Tilt^)  ist 
der  Ansicht,  dass  ein  hohes  Fieber,  gepaart  mit  sehr  heftigem  Erbrechen 
und  intensivem  Schmerze,  dessen  Sitz  die  hypogastrische  Region  gerade 
oberhalb  des  Schambeines  ist,  das  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit  und 
ihr  ausserordentlich  acuter  Charakter,  die  paroxysmatischen  Exacerbationen, 
sowie  die  Schwierigkeit,  sie  durch  Opiate  zu  unterdrücken,  eine  Ver- 
wechselung mit  anderen  Krankheiten  nicht  aufkommen  lassen  sollte.  Das 
ist  in  der  That  das  Bild  der  acuten  Metritis.  Dazu  kommt  noch  die  hohe 
Temperatur  der  Scheide  und  der  profuse,  sanguinolente  oder  purulente  Aus- 
fluss,  welcher  die  Vaginalportion  und  die  Vagina  und  deren  Umgegend  ex- 
coriirt.  Die  Digitaluntersuchung  ist  hier  fast  ganz  überflüssig  und  die 
Sonde  sollte  man  nur  dann,  und  zwar  mit  grosser  Vorsicht,  in  Anwendung 
ziehen,  wenn  besondere  Verhältnisse  es  wünschenswerth  machen,  da  die 
Untersuchung  mittelst  derselben  nicht  nur  sehr  schmerzhaft  ist,  sondern 
leicht  Hämorrhagien  und  Perforationen  nach  sich  ziehen  kann. 

Auch  die  chronische  Metritis  dürfte  der  Diagnose  nur  selten 
Schwierigkeiten  bereiten,  da  wir  hier  unter  allen  Umständen  im  Stande 
sind,  das  erkrankte  Organ  sowohl  mittelst  der  Finger  als  des  Speculum 
und  der  Sonde  zu  untersuchen  und  die  Palpitation  sowohl  durch  die  Bauch- 
decke, wie  durch  die  Vagina  und  das  Rectum  oder  in  combinirter  Weise 
auszuführen.  Es  wird  daher  stets  gelingen,  nicht  nur  die  Vergrösserung 
des  Uterus,  sondern  auch  die  damit  einhergehende  Verlängerung  der  Uterin- 
höhle und  die  Verdickung  der  Wandungen,  sowie  die  harte  Consistenz  im 
Stadium  der  Induration  nachzuweisen.    Daher  wird  es  gerathen  sein,  die 


1)  Transactions  of  the  obstetrical  society  of  London;  Vol.  XIII.   pag.  197.' 
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Diagnose  mit  der  Palpitation  zu  beginnen  und  das  Becken,  in  der  im 
ersten  Theile  dieses  "Werkes  angegebenen  Weise,  auszutasten,  sodann  die 
Digitaluntersuchung  vorzunehmen,  ihr  die  Exploration  mittelst  des  Speculums 
folgen  zu  lassen  und  schliesslich,  wenn  besondere  obwaltende  Umstände  die 
Application  der  Sonde  oder  von  Dilatationsmitteln  erheischen,  zur  Anwendung 
derselben  zu  schreiten. 

Sollte  die  Untersuchung  der  Patientin  in  die  Zeit  einer  Exacerbation 
fallen,  dann  ist  es  leicht  möglich,  dass  man  auf  die  eine  oder  die 
andere  Untersuchungsmethode  wird  verzichten  müssen.  Immerhin  werden 
wir  hinreichende  Mittel  haben,  um  zu  positiven  Resultaten  zu  kommen. 
Scanzoni^)  giebt  weitschweifige  Rathschläge,  um  uns  vor  Täuschungen  zu 
schützen,  welche  dadurch  entstehen  könnten,  dass  der  hypertrophirte  Cervix 
auf  dem  Rande  des  Speculums  aufsitzt  und  ein  falsches  Bild  seiner  Be- 
schaffenheit darbietet.  Diese  Rathschläge  sind  heutzutage  selbstverständlich 
obsolet  geworden,  da  sich  die  Untersuchung  mit  den  Speculis  jetziger  Con- 
struction  vollkommen  anders  gestaltet  hat. 

Ueber  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Secrete  und  ihren  Werth 
bezüglich  der  Diagnose  der  Metritis  haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen. 
Höchstens  werden  wir  durch  dieselbe  bestimmen  können,  ob  das  Product 
aus  der  Uterinhöhle  stammt  oder  nicht.  Wichtiger  schon  ist  die  quanti- 
tative Bestimmung,  um  nöthigenfalls  entscheiden  zu  können,  ob  die  Uterin- 
schleimhaut von  der  Erkrankung  in  besonders  hohem  Grade  ergriffen  sei 
oder  nicht,  was  wir  in  den  Fällen  annehmen  können,  in  welchen  eine  Massen- 
production  der  Secrete  stattfindet,  ohne  dass  sich  gleichzeitig  eine  merkliche 
Vergrösserung  des  Uterus  constatireu  lässt  und  ohne  dass  sonstige  Symptome 
vorhanden  sind,  welche  darauf  hindeuten,  dass  auch  das  Parenchym  erkrankt 
sei,  der  Cervix  und  die  Yagina  aber  als  Sitz  der  abundanten  Ausscheidung 
ausgeschlossen  werden  kann. 

Die  genaue  Inspection  der  Vaginalportion  ist  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Wichtigkeit.  Abgesehen  davon,  dass  man  sich  durch  dieselbe 
Kenntniss  von  den  vorhandenen  Ulcerationen,  vom  Zustande  des  Mutter- 
mundes und  der  Beschaffenheit  der  Cervicalschleimhaut  verschafft,  ist  es 
nöthig,  die  Art  und  Weise  der  Hypertrophie  festzustellen,  weil  es  sich  in 
manchen  Fällen  um  die  Entscheidung  darüber  handeln  wird,  ob  wir  es  mit 
einer  einfachen  Hypertrophie,  einem  Cancroid  oder  einer  gutartigen  Neu- 
bildung zu  thun  haben. 

Jüngst  hatten  wir  in  dem  von  uns  dirigirten  Hospitale  eine  Patientin 
in  Behandlung,  welche  seit  Jahren  an  Hämorrhagien  und  anderen  Zeichen 
einer  chronischen  Metritis  gelitten  hatte.  Sie  hatte  bereits  den  Rath  mehrerer 
Aerzte  eingeholt,  deren  Diagnose  eine  übereinstimmende  gewesen  zu  sein 


')  Die  chronische  Metritis.   pag.  64. 
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schien.  Audi  wir  nahmen  nach  erfolgter  Untersuchung  eine  chronische 
Metritis  mit  Hypertrophie  des  Cervix  an,  welcher  sich  im  Speculum  in  der 
"Weise  präsentirte,  wie  in  Fig.  136  dargestellt  ist.  Die  Kranke  wird 
dabei  in  der  linken  Seitenlage  gedacht;  A  ist  die  vordere,  P  die  hintere 
Muttermundslippe.  Zwar  fiel  an  beiden  eine  höckerige  Beschaffenheit  auf, 
welche  mit  der  Hypertrophie  der  Metritis  nicht  einherzugehen  pflegt;  indess 
lag  keine  Veranlassung  vor,  diesem  einen  Umstände  ein  besonderes  Gewicht 
beizulegen.  Die  hintere  Lippe  war  ein  wenig  excoriirt,  der  äussere  Mutter- 
mund breit,  der  Uterus  in  massigem  Grade  vergrössert,  jedoch  ist  er  niemals 
besonders  schmerzhaft  gewesen.  Da  sich  die  Hämorrhagien  während  des  Auf- 
enthaltes der  Patientin  im  Hospitale  wiederholten,  entschlossen  wir  uns  zur 
Amputation  der  Vaginalportion,  die  denn  auch  leicht  ausgeführt  wurde.  Die 


Fig.  136.   Cancroide  Hypertrophie  des  Cervix. 


Blutung,  welche  dabei  stattfand,  war  massig  und  wurde  prompt  gestillt. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Präparates  erhielten  wir  jedoch 
das  Bild,  wie  es  in  Fig.  137  dargestellt  ist.  Das  Gewebe  bestand  aus  einem 
feinfaserigen  Stroma,  das  nur  an  manchen  Stellen  in  der  Weise  maschen- 
förmig  durchbrochen  war,  wie  es  die  linke  Seite  der  obigen  Figur  zeigt. 
In  dem  fibrösen  Gerüste  waren  mächtige  Hohlräume  zu  sehen,  die  mit 
kleinen  Zellenhaufen  erfüllt  waren;  an  manchen  Stellen  war  der  Zerfall 
der  Gewebe  ein  auffallender,  so  dass  an  der  cancroiden  Beschaffenheit  der 
Hypertrophie  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass 
die  Amputation  vor  nahezu  einem  Jahre  ausgeführt  worden  ist  und  die 
Patientin  sich  bis  heute  eines  guten  Gesundheitszustandes  erfreut. 
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Der  umgekehrte  Fall  passirte  uns  bei  einer  Patientin,  welche  gleich- 
falls an  häufigen  Meno-  und  Metrorrhagien  durch  fast  zwei  Jahre  gelitten 
hatte.  Sie  war  an  Kräften  sehr  herabgekommen  und  durch  die  Blutverluste 
bleich  und  geschwächt,  so  dass  ihr  Aussehen,  verbunden  mit  einer  Ge- 
schwulst, welche  der  Hausarzt  an  der  Vaginalportion  entdeckt  hatte,  diesen 


Fig.  137.   Cancroide  Hypertrophie  des  Cervix  uteri  x  IGO. 


veranlasste,  die  Diagnose  auf  Carcinom  zu  stellen.  Bei  einer  stattgehabten 
Consultation  fanden  wir  den  Uterus  intact,  das  Scheidengewölbe  gleichfalls 
normal  und  die  Vaginalportion  in  eine  bröckelige  Geschwulst  umgewandelt, 
welche  den  Sitz  einer  übelriechenden,  schmutzigbräunlichen  Secretion  bildete. 
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Die  Form  dieses  Tumors  haben  wir  in  Fig.  138  wiedergegeben.  Die  vordere 
Muttermundslippe  war  kugelig  vergrössert,  die  hintere  sass  derselben  an 
ihrer  hintern  Fläche  auf,  war  ursprünglicli  wahrscheinlich  von  gleicher 
Form,  später  aber  theils  durch  die  Untersuchungen,  theils  durch  die  thera- 
peutischen Manipulationen,  wie  Aetzungen  mittelst  Lapis  etc.,  zum  grossen 
Theile  verloren  gegangen.  Zur  Annahme  eines  Carcinoms  glaubten  wir 
jedoch  durchaus  keine  Ver^lassung  zu  liaben.  Wir  führten  die  Amputation 
des^  Cervix  aus:  die  Blutungen  blieben  aus  und  die  Kranke  erholte  sich 
auffallend  rasch.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  sich  die 
Degeneration  als  eine  fibroide  heraus. 


Fig.  138.   Fibröse  Degeneration  des  Cervix  uteri. 

Die  Vergrösserung  der  Vaginalportion  allein  berechtigt  jedoch  zu  der 
Diagnose  einer  vorhandenen  Metritis  noch  nicht.  Wir  haben  zwar  ge- 
sehen, dass  bei  dieser  Erkrankung  der  Cervix  frühzeitig  in  Mitleidenschaft 
gezogen  zu  werden  pflegt,  umgekehrt  aber  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
sich  eine  Cervicitis  ausbildet,  ohne  dass  diese  auf  den  Körper  des  Uterus 
fortschreitet;  die  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  kann  eine  blos  con- 
gestive  sein  und  hauptsächlich  wegen  der  profusen  Secretion,  mit  welcher 
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sie  einhergeht,  oder  durch  die  Dysmenorrhoe,  welche  sie  veranlasst,  äusserst 
lästig  und  schmerzhaft  werden,  weicht  jedoch  in  der  Regel  unseren  thera- 
peutischen Eingriffen.  Fig.  139  stellt  einen  derartigen  Fall  dar,  wie  wir 
ihn  hei  einer  unverheiratheten,  25  Jahre  alten  Magd  heohachtet  hahen, 
welche  sich  während  des  Menstrualflusses  durch  "Waschen  in  einem  Bache 
eine  heftige  Erkältung  zugezogen  hatte.  Wir  nahmen  Veranlassung,  den 
Uterus  auf  das  Genaueste  und  zu  wiederholten  Malen  zu  untersuchen,  ver- 
mochten jedoch  nichts  Abnormes  an  ihm  festzustellen,  während  die  Vaginal- 
portion in  so  hohem  Grade  gleichmässig  hypertrophirt  war,  dass  sie  den 


ganzen  obern  Theil  der  Scheide  ausfüllte.  Wiederholte  topische  Blutent- 
ziehungen  reducirten  dieselbe  jedoch  bald  auf  die  normale  Grösse.  Dr.  Levy 
in  München  hat  ein  zweckmässiges  und  leicht  ausführbares  Verfahren  zur 
Anfertigung  von  Gypsabgüssen  des  Collum  uteri  für  diagnostische  und  thera- 
peutische Zwecke  angegeben  i),  auf  welches  wir  hiermit  hingewiesen  haben 
wollen. 


1)  Der  Gypsabguss,  ein  diagnostisches  und  therapeutisches  Mittel  für  Form- 
und Lageveränderungen  des  Os  und  Collum  uteri.  Vorläufige  Mittheilung  von  Dr. 
Ijevy  in  München.   Münchener  ärztliches  Intelligenzblatt  1873.  No.  51. 
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In  differential-diagnostischer  Beziehung  können  folgende  Affectionen  in 
Concurrenz  treten: 

1.  Schwangerschaft.  —  Dieselbe  kann  jedoch  nur  in  den  ersten 
Wochen  in  Betracht  kommen,  da  sich  später  die  Schwangerschaftszeichen 
immer  deutlicher  herausstellen  und  eine  Verwechselung  unter  keinen  Um- 
ständen mehr  zulassen.  Selbst  aber  im  Anfangsstadium  der  Gravidität  wird 
dieselbe  nur  dann  in  Anschlag  gebracht  werden  können,  wenn  sie  mit 
heftigem  Erbrechen,  Schmerzen  und  einem  starken  Ausflusse  einhergeht. 
Wir  erwähnen  dieses  Zustandes  namentlich  deshalb,  um  vor  der  Anwendung 
der  Sonde  zu  warnen,  falls  Umstände  vorhanden  sind,  welche  den  Verdacht 
auf  denselben  wachrufen. 


Fig.  140.   Vergrösser ung  des  Uterus  in  Folge  eines  Polypen. 

2.  Tumoren.  —  Sie  werden  zu  einem  differential-diagnostischen  Ver- 
gleiche nur  dann  Veranlassung  geben,  wenn  sie  als  intrauterine  Fibroide 
oder  Polypen  wachsen  und  so  klein  sind,  dass  sie  bei  der  Untersuchung 
mittelst  der  Sonde  leicht  übersehen  werden.  Dies  wird  besonders  in  den- 
jenigen Fällen  vorkommen,  in  denen  die  Vergrösserung  des  Uterus  in  keinem 
Verhältniss  zu  der  Neubildung  steht,  wie  dies  in  dem  in  Fig.  140  ab- 
gebildeten Präparate  der  Fall  war.  Dasselbe  befindet  sich  in  dem  hiesigen 
anatomischen  Museum  (Präparat  330)  und  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
sowohl  die  Vergrösserung  des  Uterus  als  die  Verdickung  seiner  Wandungen 
einen  beträchtlichen  Grad  erreicht  hat.  An  der  rechten  Einmündungssteile 
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der  Tuba  ist  ein  kleiner  Polyp  angeheftet,  welcher  bei  der  mikroskopischen  Be- 
trachtung leicht  mit  einem  in  der  Entwickelung  begriffenen  Ovum  verwechselt 
werden  kann.  Eine  Verwechselung  der  Metritis  mit  extrauterinen  Ge- 
schwülsten dürfte  kaum  möglich  sein,  da  der  hypertrophische  Uterus  schon 
mittelst  der  Digitaluntersuchung  vom  Fundus  bis  herunter  zum  äussern 
Muttermunde  durch  das  Scheidengewölbe  gefühlt  und  verfolgt  werden  kann. 

Mehr  Aehnlichkeit  bietet  die  carcinomatöse  Infiltration  des  Uterus  dar, 
da  sich  das  Organ  hierbei  gleichfalls  vergrössert  und  in  seinen  Wandungen 


Fig.  141.   Carcinomatöse  Infiltration  des  Uterus. 


mehr  oder  minder  regelmässig  oder  höckerig  verdickt.  Hierbei  wird  jedoch 
die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  maassgebend  sein,  die  Beschaffenheit 
des  Ausflusses,  ganz  besonders  aber  der  Verlauf  und  der  allgemeine  Ge- 
sundheitszustand, welcher  beim  Carcinom  des  Uterus  in  so  rapider  Weise 
sinkt,  wie  es  in  der  chronischen  Metritis  niemals  der  Fall  ist. 

3.  Lageveränderungen  des  Uterus.  —  Hier  kommen  namentlich 
die  Versionen  in  Betracht,  da  sich  die  Flexionen  schon  bei  der  Digital- 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblicUen  Geschleclits.    II.  25 
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Untersuchung  und  bei  Anwendung  der  Sonde  dafür  erweisen,  was  sie  sind. 
Die  Gebärmutterneigungen  aber  haben  in  der  That,  wenn  sie  mit  einer  be- 
trächtlichen Vergrösserung  einhergehen,  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
chronischen  Gebärmutterentzündung,  was  sie  ja  im  vergrösserten  Zustande 
eigentlich  wirklich  sind,  nur  dass  die  Vergrösserung  in  der  Regel  keinen 
solchen  Umfang  wie  in  der  chronischen  Metritis  gewinnt  und  mehr  den 
Charakter  der  Congestion  als  der  Inflammation  an  sich  trägt.  Die  Ge- 
schichte des  Falles  und  die  Anwendung  der  Sonde  wird  auch  hier  vor  Irr- 
thümern  schützen. 

Prognose.  —  Die  Vorhersage  muss  sowohl  bezüglich  der  acuten, 
als  der  chronischen  Gebärmutterentzündung  im  Allgemeinen  eine  günstige 
genannt  werden  und  ist  selbst  in  der  puerperalen  Form  keine  sehr  un- 
günstige. „Diejenigen",  sagt  Barnes'),  „welche  reichlich  Gelegenheit  hatten, 
puerperale  Erkrankungen  zu  beobachten,  können  darüber  durchaus  nicht  in 
Zweifel  sein,  dass  die  acute  und  sogar  die  subacute  Metritis  oft  in  wesent- 
licher, wenn  nicht  gar  vollständiger  Heilung  endet,  zu  welchem  Schluss 
wir  nothwendiger  Weise  kommen,  wenn  wir  den  Eintritt  in  eine  gesunde, 
functionelle  Thätigkeit  des  Organs  als  Beweis  für  dessen  Herstellung  nicht 
von  der  Hand  weisen  wollen.  Wer  hätte  nicht  Frauen  gekannt,  welche  an 
Metritis  in  Folge  von  Entbindung  oder  Abortus  gelitten  haben,  hinterher 
aber  wieder  leicht  menstruiren,  schwanger  werden,  entbinden,  die  Lactation 
durchmachen  und  überhaupt  alle  Pflichten  einer  Ehefrau  ohne  Beschwerden 
erfüllen?"  Ein  solcher  günstiger  Ausgang  der  acuten  puerperalen  oder  nicht 
puerperalen  Gebärmutterentzündung  hängt  jedoch  fast  ausschliesslich  von 
der  Energie  ab,  mit  welcher  die  Behandlung  geleitet  wird,  und  nicht  selten 
von  der  Methode,  welche  dabei  befolgt  wird.  Zur  Zeit,  als  man  in  den 
allgemeinen,  häufig  wiederholten,  ergiebigen  Blutentziehungen  die  Haupt- 
formel für  die  Therapie  aller  entzündlichen  Krankheiten  sehen  zu  müssen 
glaubte,  wurden  dieselben  auch  in  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit 
in  bevorzugter  Weise  ausgeführt.  Heutigen  Tages,  da  die  Behandlung  auf 
anderen  Principien  ruht,  würde  die  schablonenmässige  Anwendung  dieser 
häufig  unternommenen  Blutentziehungen  einen  Anachronismus  bilden,  auf  den 
wir  nur  darum  besonders  hinweisen,  weil  es  festgestellt  ist,  dass  selbst  in 
den  Fällen,  in  denen  die  allgemeine  Depletion  wirklich  eine  momentane 
Erleichterung  geschaffen  hat,  die  Reconvalescenz  durch  dieselben  ungewöhn- 
lich lange  hinausgeschoben  wurde. 

Die  chronische  Metritis  ist  noch  weniger  im  Stande,  das  Leben  in 
Gefahr  zu  bringen,  als  die  acute  es  zu  thun  pflegt-  Allein  die  therapeu- 
tischen Erfolge  sind  bei  Weitem  weniger  günstig,  als  es  bei  der  acuten 
Erkrankung  der  Fall  ist.    Immerhin  wii'd  es  auch  liier  nicht  selten  die 


1)  Diseases  of  women.   London  1873,    pag.  511. 
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Schuld  der  therapeutischen  Methode  sein,  wenn  man  in  prognostischer  Be- 
ziehung gezwungen  ist,  so  entmuthigende  Aussprüche  zu  thun,  wie  sie  von 
Scanzoni  gemacht  worden  sind.  Dieser  beschäftigte  Arzt  legt  in  seinem 
bekannten  Lehrbuche  fast  bei  jeder,  nur  einigermaassen  erhej)lichen  Er- 
krankung des  weiblichen  Genitalapparates  das  Bekenntniss  ab,  dass.er  der- 
selben vollständig  machtlos  gegenüberstehe  und  von  seiner  Therapie  niemals 
einen  Nutzen  gesehen  habe.  Mit  Bezug  auf  die  chronische  Metritis  lässt 
er  sich  folgendermaassen  aus^):  „Ueberhaupt  müssen  wir  unsern  bereits 
früher  gethanen  Ausspruch  wiederholen,  dass  wir  bis  jetzt  auch  nicht  einen 
einzigen  Fall  aufzuweisen  haben,  wo  eine  complete  Heilung  der  chronischen 
Metritis  und  ihrer  Ausgänge  zu  constatiren  gewesen  wäre;  selbst  in  den 
am  günstigsten  verlaufenen  Fällen  waren  immer  noch  deutlich  wahrnehmbare 
Reste  der  weiter  oben  geschilderten  Structurveränderungen  des  Uterus  zu 
erkennen,  und  gewöhnlich  gelingt  es  nur,  die  durch  die  Krankheit  bedingten 
subjectiven  Erscheinungen  zu  massigen;  aber  die  geringste  auf  das  erkrankte 
Organ  einwirkende  Schädlichkeit  wird  dieselbe  meist  wieder  von  Neuem  ins 
Leben  rufen."  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  eine  complete  Heilung  der 
chronischen  Gebärmutterentzündung  selten  vorkommt;  dafür  aber,  dass  sie 
vorkommt,  liegen  die  Beobachtungen  unangreifbarer  Beobachter  vor.  Je 
fortgeschrittener  die  Krankheit  ist,  je  mehr  sich  die  ursprünglich  aus- 
geschwitzte, plastische  Lymphe  organisirt,  je  vollkommener  sich  die  Indu- 
ration ausbildet,  desto  schwieriger  ist  allerdings  eine  Heilung  zu  erzielen. 
Allein  selbst  in  solchen  weit  fortgeschrittenen  hochgradigen  Fällen  ist  der 
Eintritt  von  Schwangerschaft  beobachtet  worden,  nach  deren  Vollendung 
und  in  Folge  stattgehabter  Involution  des  Organes  die  chronische  Ent- 
zündung geschwunden  war.  Die  zur  puerperalen  Involution  unerlässliche 
Schmelzung  der  Gewebe  hat  auch  diejenigen  Elemente  eliminirt,  welche 
bei  der  stattgehabten  Hypertrophie  und  Induration  die  Hauptrolle  gespielt 
haben.  Barnes  stellt  nun  die  Frage  auf,  warum  die  die  chronische  Hyper- 
Hrophie  zusammensetzende  Materie,  welche  durch  den  Process  der  Gravidität 
eliminirt  werden  kann,  nicht  auch  durch  andere  Mittel  entfernt  werden 
sollte?  Zwar  ist  sich  dieser  Autor  dessen  bewusst,  dass  wir  im  Besitze 
so  effectvoller  Mittel,  wie  es  die  Schwangerschaft  ist,  nicht  sind,  weist 
aber  darauf  hin,  dass  durch  das  Factum,  dass  wir  in  der  Gravidität  ein 
Mittel  zur  Heilung  der  chronischen  Metritis  sehen,  unsere  Zuversicht  zu 
den  therapeutischen  Eingriffen  wachsen  müsse. 

Wenn  wir  uns  bezüglich  der  radicalen  Heilung  der  Metritis  chronica 
in  keiner  besonders  günstigen  Lage  befinden,  so  gestaltet  sich  die  letztere 
weit  besser,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Gesundheitszustand  der  Frau 
so  herzustellen,  dass  sie  im  Stande  ist,  ihre  häuslichen  Arbeiten  zu  ver- 


1)  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorganc.    Wien  1867.    Band  I.    pag.  190. 
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richten,  wenn  man  in  der  Behandlung  die  Geduld  nicht  verliert,  sondern 
sie  consequent  und  energisch  fortsetzt  i).  Dasselbe  gilt  vom  erkrankten 
Organe  selbst,  das  wir  in  vielen  Fällen  in  einen  Zustand  zurückführen 
können,  welcher  es  ihm  ermöglicht,  seine  Functionen  nach  jeder  Richtung 
hin  ungestört  auszuüben,  so  dass  nur  eine  genaue  Untersuchung  die  Resi- 
duen der  früher  vorhanden  gewesenen  Affection  festzustellen  im  Stande  ist. 

Ein  anderes  günstiges  prognostisches  Moment  bezieht  sich  auf  den 
Eintritt  der  climacterischen  Zeit,  von  welcher  wir  bereits  gesehen  haben, 
dass  sie  im  Stande  sei,  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Rückbildung  der 
organisirten  Gewebe  auszuüben.  In  denjenigen  Fällen  aber,  in  denen  es 
uns  nicht  gelingt,  eine  radicale  Heilung  oder  eine  wesentliche  Besserung 
der  Gesammterkrankung  zu  bewirken,  gelingt  es  uns  immer  noch  häufig, 
lästige  oder  sonst  sehr  bedeutungsvolle  Symptome  zu  heben.  Hierher  ge- 
hören namentlich  die  Menstruationsstörungen,  welche  einen  sehr  heftigen 
Grad  erreichen  können  und  gar  nicht  selten  in  mechanischen  Verhältnissen, 
wie  Lageveränderungen,  Verengerungen  des  Cervicalcanales,  des  Os  internum 
oder  externum  etc.  begründet  sind,  deren  Beseitigung  durch  die  mechanische 
Methode  wir  fast  immer  bewirken  können.  Dasselbe  gilt  von  einer  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  die  obwaltende  Sterilität  dasjenige  Symptom  ist,  welches 
die  Patientin  treibt,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  "Wenn  dieses  Zeichen  nicht 
in  den  durch  die  Krankheit  erzeugten  organischen  Veränderungen  begründet, 
sondern  gleichfalls  auf  mechanischem  Wege  entstanden  ist,  so  dass  ein 
Contact  des  Ovulum  mit  dem  Sperma  unmöglich  erfolgen  kann,  gelingt  die 
Hebung  derselben  gleichfalls  durchaus  nicht  selten. 

Behandlung.  —  Wenn  die  acute  Metritis  mit  einem  heftigen  Fieber 
und  mit  intensiver  Schmerzhaftigkeit  in  der  hypogastrischen  Gegend  und 
im  Becken  beginnt,  so  kann  die  Frage  einer  allgemeinen  Blutentziehung 
gestellt  werden.  Im  Allgemeinen  wird  man  jedoch  kaum  Veranlassung 
haben,  sie  bejahend  zu  beantworten.  In  der  Regel  genügt  die  topische 
Blutentziehung,  die  wir,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  stets  durch  an  die 
Vaginalportion  applicirte  Blutegel  vornehmen.  Nur  wenn  Umstände  vor- 
handen sind,  welche  diese  Application  unmöglich  machen,  setzen  wir  die 
Thiere  an  den  Unterleib,  oberhalb  des  Schambeines  oder  an  die  Inguinal- 
gegend  an.  Man  begnüge  sich  übrigens  nicht  mit  einer  einmaligen  Appli- 
cation, sondern  wiederhole  dieselbe  öfters  und  lasse  ergiebig  nachbluten, 
bis  sich  die  Hitze  in  der  Vagina  und  der  Schmerz  im  Becken  verloren 
hat.  Erreichen  wir  mit  den  Blutegeln  dieses  Ziel  nicht  und  haben  wir  es 
mit  einer  jungen,  robusten,  vollblütigen  Patientin  zu  thun,  dann  greife  man 


Ueber  die  Heilbarkeit  und  Heilmittel  der  chronischen  Metritis,  von  F.  C. 
Faye,  Prof.  in  Christiania  (Monatsschrift  für  Geburtskunde.  Bd.  XXII.  Heft  VI.). 
Berl.  klin.  Wocbenschr.  1864.  S.  357. 
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zur  Venäsection  und  wiederhole  dieselbe  nöthigenfalls,  bis  sich  die  inflam- 
matorischen Erscheinungen  gebrochen  oder  gemildert  haben. 

Auf  die  Beobachtung  von  Ruhe  braucht  nicht  besonders  hingewiesen 
zu  werden,  da  die  Patientin  in  der  Regel  von  selber  darin  verharrt,  weil 
jede  Bewegung,  selbst  im  Bette,  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  ist. 
Hinsichtlich  der  Diät  beobachte  man  das  Regimen,  wie  es  eine  energische 
Antiphlogose  erheischt.  Bleiben  die  localen  Schmerzen  unverändert  oder 
exacerbiren  sie  von  Zeit  zu  Zeit,  dann  erleichtere  man  dieselben  in  sym- 
ptomatischer Weise  durch  eine  subcutane  Morphium-Atropin-Injection,  wenn 
wir  mit  grossen  Kataplasmen  über  den  Unterleib  nicht  zum  Ziele  gelangen. 
Von  vorzüglicher  Wirksamkeit  erweisen  sich  dre  lauwarmen  Bäder,  während 
welcher  ein  Badespeculum  in  die  Vagina  eingeführt  wird.  Dieselben  wirken 
nicht  nur  in  hohem  Grade  schmerzstillend,  sondern  auch  resorbirend,  indem 
sie  die  Hautthätigkeit  anregen.  Hervieux  hat  in  den  letzten  Jahren  in 
der  Metritis  puerperalis  intrauterine  Injectionen  mit  dem  besten  Erfolge 
angewendet,  ohne  je  davon  eine  ungünstige  Wirkung  gesehen  zu  haben. 
Er  bedient  sich  der  Sonde  ä  double  courant,  welche  er  unter  Leitung  des 
Zeigefingers  der  linken  Hand  ganz  allmälig  in  das  Cavum  uteri  führt, 
während  die  Injectionsflüssigkeit  mittelst  einer  Spritze,  aus  der  zuvor 
die  Luftblasen  sorgfältig  entfernt  wurden,  mit  der  andern  Hand  injicirt 
wird.  Hervieux  bediente  sich  zur  Injection  meist  des  Chlorwassers  in 
verschiedener  Verdünnung,  je  nach  den  Fällen.  Die  Quantität  schwankte 
zwischen  200  und  900  Gramm.  Die  Einspritzung  geschieht  so  lange,  bis 
die  Flüssigkeit  ganz  rein  abfliesst.  In  schweren  Fällen  wurden  die  In- 
jectionen zweistündlich  gemacht,  in  leichteren  seltener.  Nach  der  von 
Hervieux  gegebenen  Beschreibung  schwand  der  üble  Geruch  des  Secretes 
bald,  das  Fieber  und  die  übrigen  Erscheinungen  des  gestörten  Allgemein- 
befindens minderten  sich  schnell,  die  Contractionen  des  Uterus  wurden  Zu- 
sehens durch  die  Injectionen  begünstigt.  In  einem  Falle,  in  welchem  man 
dieselben  auf  Verlangen  der  ungeduldigen  Patientin  aussetzte  und  nur  ein- 
fache Einspritzungen  in  die  Scheide  anwandte,  verschlimmerte  sich  sofort 
das  Befinden  und  besserte  sich  erst,  als  man  zu  der  ursprünglichen  Be- 
handlungsweise  zurückgriff^).  Es  kann  daran  nicht  gezweifelt  werden,  dass 
schon  die  einfache  Auswaschung  des  Uterus  mittelst  kalten  Walters  bei 
inflammatorischen  Vorgängen  von  ausgezeichnetem  Erfolge  gekrönt  wird. 
Da  wir  es  nun  mit  Fällen  zu  thun  haben,  in  denen  Cervix  und  Os  be- 
deutend erweitert  sind  und  der  injicirten  Flüssigkeit  einen  freien  ungehin- 
derten Abfluss  gestatten,  genügt  es  schon,  einen  einfachen  weiblichen  Ka- 
theter mit  der  Uterusdouche  in  Verbindung  zu  bringen,  wodurch  wir  im 
Stande  sind,  die  Uterinschleimhaut  eine  lange  Zeit  der  Wirkung  des  Wasser- 


^)  Gazette  hebdomadaire  vom  18.  März  1870. 
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Strahles  auszusetzen,  welchem  letztern  wir,  wenn  der  Fall  es  wünschens- 
werth  erscheinen  lässt,  medicamentöse  Eigenschaften  verleihen  können.  Wir 
warnen  aber  nochmals  und  ausdrücklich  davor,  derlei  Injectionen  zu  unter- 
nehmen, wo  für  den  freien  Abflugs  der  Flüssigkeit  nicht  gesorgt  ist. 

Was  nun  die  Behandlung  der  chronischen  Metritis  betrifft,  wird 
es  darauf  ankommen,  in  welchem  Stadium  die  Krankheit  zu  unserer  Beob- 
achtung gelangt.  Wenn  sich  das  erkrankte  Organ  noch  im  Zustande  der 
Infiltration  befindet,  wenn  sich  wenigstens  die  Induration  noch  über  keinen 
grossen  Abschnitt  desselben  verbreitet  hat,  kann  die  topische  Blutentziehung 
immer  noch  mit  Nutzen  in  Anwendung  gebracht  werden,  dann  besonders, 
wenn  der  Uterus  eine  bedeutende  Vergrösserung  erfahren  hat,  bei  der  Be- 
rührung sich  als  schmerzhaft  erweist  und  die  Secretion  eine  profuse  ist. 
Namentlich  aber  wird  sich  die  örtliche  Depletion  als  zweckmässig  erweisen, 
wenn  es  sich  um  eine  Exacerbation  mit  schmerzhaften  Symptomen  handelt. 

Gegen  das  Erbrechen,  das  äusserst  heftig  und  anhaltend  werden  kann, 
und  gegen  die  noch  viel  häufiger  vorkommende  Uebelkeit,  in  welchem  Falle 
^  die  Patientinnen  schon  bei  dem  Gedanken  an  Speisen  Ekel  empfinden,  räth 
Tilt^)  gleichfalls  Blutegel  an  die  Vaginalportion  und  innere  Darreichung 
von  Calomel  mit  oder  ohne  Colocynthen  oder  ein  Seidlitzpulver,  Chinin  oder 
Eisen,  Abführmittel  mit  darauf  folgender  Darreichung  von  Morphium,  Chlor- 
äther, etwa  2  Drachmen  auf  6  Unzen  Wasser,  in  einer  Brausemischung  zu 
nehmen;  in  hartnäckigen  Fällen  ist  sogar  zur  Anwendung  des  Glüheisens 
auf  die  Magengegend  geschritten  worden. 

Die  Therapie  der  krankhaften  Secretion  kann  unsere  besondere 
Aufmerksamkeit  erfordern,  und  hier  wird  sich  die  intrauterine  Behandlung 
wiederum  als  eine  vortreffliche,  leicht  zu  hafidhabende  und  wirksame  Me- 
thode erweisen.  Man  wasche  die  Uterinhöhle,  unter  Beobachtung  der  er- 
wähnten Vorsichtsmaassregeln  zum  Zwecke  des  freien  Abflusses  der  Flüssig- 
keit, mehrmals  täglich  aus  und  applicire  darauf  2 — 3  Mal  täglich  zunächst 
leicht  adstriugirende  Mittel,  wie  Blei,  Zink,  Eisen,  Tannin,  denen  man, 
sobald  man  von  der  Weite  des  Cervicalcanales  und  des  Os  internum  nicht 
überzeugt  ist,  eine  gehörige  Dilatation  vorausgehen  lässt.  Das  Verfahren 
muss  zuweilen  lange  fortgesetzt  werden,  führt  jedoch  immer  zum  Ziele.  Hat 
man  sich  eine  Kenntniss  von  dem  Zustande  der  Schleimhaut  verschafft,  ist 
dieselbe  aufgelockert,  geschwürig,  dann  kann  man  veranlasst  werden,  zu 
scharfen  Injectionen,  wie  der  Jodtinctur,  der  concentrirten  Höllensteinlösung 
oder  des  salpetersauren  Silbers  oder  zur  Application  adstringirender  oder 
ätzender  Salben  zu  schreiten.  Ueber  die  Ausführung  dieser  Localtherapie 
verweisen  wir  auf  den  allgemeinen,  die  gynäkologische  Therapie  behandelnden. 


1)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  III.   p.  15. 
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Abschnitt  dieses  Werkes^).  Playfair  rühmt  die  intrauterine  Anwendung 
der  Carbolsäure  bei  chronischen  Katarrhen  des  Uterus.  Das  Mittel  wurde 
vermöge  dünner  Fischbein-  oder  Metallstäbe,  um  welche  feine,  mit  der 
Säure  getränkte  Baumwolle  gewickelt  war,  mit  der  Uterushöhle  in  Be- 
rührung gebracht.  Unangenehme  Zufälle  wurden  dabei  niemals  beobachtet. 
Die  Lösung  bestand  aus  4  Theilen  Carbolsäure  auf  10  Theile  Wasser  2). 
Auch  Holmes  Coote  rühmt  dieses  Mittel  namentlich  gegen  Schleimhaut- 
plaques.  Das  erste  Mal,  in  stärkerer  Verdünnung  angewendet,  trat  die 
Heilung  nach  3  Wochen  ein,  in  2  anderen  Fällen,  mit  Wasser  zu  gleichen 
Theilen,  mittelst  eines  Pinsels  einen  Tag  um  den  andern  auf  die  afficirte 
Schleimhaut  aufgetragen,  trat  vollständige  Vernarb ung  nach  12 — 14  Tagen 
ein.  Der  dabei  stattfindende  Schmerz  ist  äusserst  gering  3).  Ob  wir  je  in 
die  Nothwendigkeit  versetzt  werden,  zu  der  von  Recamier,  Sims,  Barnes 
und  Anderen  empfohlenen  Ausschabung  der  Uterinschleimhaut  mittelst  der 
Curette  zu  schreiten,  scheint  uns  zweifelhaft.  Wenigstens  haben  wir  in 
einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  sogenannter  Endometritis  bisher 
keine  Veranlassung  gehabt,  zu  diesem,  wie  uns  scheint,  rigorosen  Mittel 
unsere  Zuflucht  zu  nehmen. 

Des  Fluor  albus  bei  Kindern  wollen  wir  hier  nur  vorübergehend 
Erwähnung  tliun,  weil  derselbe  kaum  jemals  eine  Uterinerkrankung  bildet, 
sondern  fast  ausschliesslich  in  einer  abundanten  Secretion  der  Vagina  und 
der  Vulva  besteht,  welche,  abgesehen  von  den  Fällen  directer  Ansteckung, 
die  Folge  von  Irritationsvorgängen  im  Rectum,  der  Blase  oder  anderen, 
näher  oder  ferner  gelegenen  Organe  ist,  welche  aufgefunden  und  bekämpft 
werden  müssen,  um  die  abnorme  Secretion  verschwinden  zu  machen. 

Diejenigen  Fälle,  welche  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sich  derProcess 
fast  ausschliesslich  auf  die  Auskleidung  des  Cervix  beschränkt  und  jenen 
Zustand  darstellt,  welcher  als  Endometritis  cervicis  chronica  be- 
zeichnet wird,  sind  den  directen  therapeutischen  Angriffen  noch  leichter 
zugänglich,  als  es  bei  der  Uterinhöhle  der  Fall  ist.  Dr.  Levy  in  München 
rühmt  ein  System,  welches  er  sich  für  die  Behandlung  solcher  Fälle  aus- 
gebildet hat  und  das  namentlich  in  der  Anwendung  des  Pressschwammes 
verbunden  mit  der  Application  des  lauwarmen  Wasserstrahles  besteht*). 
Das  Verfahren  scheint  uns  ein  sehr  rationelles  und  leicht  auszuführendes 
und  dürfte  sich  vielleicht  besonders  für  jene  Fälle  eignen,  welche  sich 
durch  Fungositäten  im  Cervicalcanal  auszeichnen,  gegen  welche  Marion 
Sims  bereits  die  Anwendung  des  Pressschwammes  mit  Erfolg  ausgeführt  hat. 


1)  Band  I.   pag.  233. 

2)  Lancet  vom  2.  Juli  1870. 

^)  British  medical  journal.   März  1868. 

*)  Müüchener  ärztliches  Intelligenzblatt  1873.  No.  8.  pag.  113. 
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Als  innere  Mittel  sind  Jod,  Eisen,  Arsenik,  Quecksilber  u.  dgl. 
empfohlen  worden,  von  deren  Wirkung  heutzutage  wohl  schwerlich  jemand 
die  Heilung  einer  chronischen  Metritis  erwarten  wird.  Medicamentöse 
Pessarien  hat  man  für  Zwecke  der  Schmerzstillung  benutzt;  wir  verweisen 
in  Bezug  auf  ihre  Anfertigung,  wie  auf  ihre  Application  auf  den  allgemeinen 
therapeutischen  Theil  dieses  Werkes^).  Die  allgemeinen  lauwarmen  Bäder 
erweisen  sich  als  zweckmässiges,  wirksames  Unterstützungsmittel  der  Local- 
therapie.  Die  Resultate,  welche  in  den  verschiedenen  Badeorten  hinsicht- 
lich der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  erzielt  worden  sind,  zeichnet  ^ 
Cohnstein  in  seiner  vortrefflichen  Schrift  folgendermaasscn^):  „Die  glän- 
zenden Resultate  der  Badeärzte  müssen  mit  Vorsicht  aufgenommen  werden. 
Ihre  jährlich  an  den  Markt  kommenden  Berichte  beginnen  mit  allgemeinen, 
aus  irgend  einer  Pathologie  geschöpften  Bemerkungen  über  die  Metritis, 
um  den  Leser  in  den  Stand  zu  setzen,  die  Richtigkeit  der  Diagnose  zu 
beurtheilen,  die  auf  dem  Papier  über  jeden  Zweifel  erhaben  scheint.  Dieser 
sogenannten  kurzen  wissenschaftlichen  Abhandlung  schliesst  sich  eine  Un- 
zahl von  Krankengeschichten  an,  die  durch  so  eminente  Erfolge  brilliren, 
dass  sie  selbst  der  Phantasie  eines  Badearztes  nur  als  Aushängeschilder 
erscheinen  dürften.  Der  unbefangene  Badearzt,  mag  er  in  Drieburg,  Kreuz- 
nach, Ems,  Frauzensbad  oder  wo  sonst  auch  immer  in  dem  Seebad  sein, 
überall  wird  er  nur  den  symptomatischen  Werth  des  Bades  erkennen,  der 
in  einem  allgemein  gebesserten  Stoffwechsel  bei  Gebärmutterleidenden  schon 
seinen  Culminationspunkt  erreicht  hat."  Hingegen  wiederholen  wir  hiermit, 
was  wir  bereits  mehrfach  ausgeführt  haben,  dass  wir  auch  in  der  chronischen 
Metritis,  ja  ganz  besonders  in  dieser  Krankheit,  die  Wirkung  der  Luft- 
veränderung, einer  regelmässigen  Diät,  der  damit  verbundenen  Bäder  hoch 
anschlagen.  Man  schicke  die  Patientinnen  also  nach  einem  Badeorte,  in 
welchem  diesen  Indicationen  in  angenehmer  Weise  entsprochen  wird.  Will 
man  bei  etwa  vorhandener  Anämie  die  Eisensäuerlinge  gebrauchen  lassen, 
dann  sind  Franzensbad,  Marienbad,  Landeck,  Schwalbach  u.  dgl.  zweck- 
entsprechend; wo  eine  abführende  Wirkung  beabsichtigt  wird,  bieten  Kis- 
singen, Carlsbad,  Marienbad,  Friedrichshall,  Ems,  PüUna  u.  dgl.  die  ent- 
sprechenden Mittel. 

Der  Curiosität  halber  und  um  zu  zeigen,  bis  zu  welchem  Blödsinn 
sich  das  Hirn  eines  Beobachters  versteigen  kann,  wenn  er  nationalen  oder 
Parteihass  in  die  Wissenschaft  einzuführen  versucht,  müssen  wir  die  Motive 
anführen,  welche  Gallard  den  deutschen  Aerzten  bei  ihren  Verordnungen 
von  Bädern  unterschiebt.    Bei  der  Empfehlung  der  Seebäder  gegen  die 


1)  Band  I.   S.  255. 

•■')  Beiträge  zur  Therapie  der  chronischen  Metritis.   Berlin  1868.  pag.  41. 
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chronische  Metritis,  behauptet  Gallard ^)  nämlich,  hätte  sowohl  Virchow  als 
Scanzoni  dieselben  aus  dem  Grande  für  schädlich  erklärt,  weil  sie  wussten, 
dass  die  Patientinnen  doch  nicht  die  Nord-  und  Ostsee,  sondern  die  lieb- 
lichen Gestade  Frankreichs  aufsuchen  würden.  Also  eine  „speculative"  Ver- 
schwörung Virchow's  und  Scanzoni's  gegen  die  französischen  Seebäder. 
Virchow  hat,  wie  er  uns  mündlich  mittheilte,  niemals  Gelegenheit  gehabt, 
sich  über  die  Zweckmässigkeit  der  Seebäder  in  der  chronischen  Metritis 
auszusprechen  und  Scanzoni  hat  sie  nirgends  für  schädlich  erklärt,  so 
dass  das  Gewebe  von  Unwahrheit  und  Bornirtheit  nur  als  Phantasiegemälde 
im  erhitzten  Gehirn  des  Herrn  Gallard  existirt. 

In  manchen  Fällen  beschränken  sich  die  Symptome  der  Metritis  auf 
die  Folgezustände,  welche  die  Zunahme  des  Uterus  an  Masse  und  Gewicht 
erzeugt.  Es  sind  dies  in  der  Regel  jene  Formen,  wie  sie  bei  der  Gebär- 
muttersenkung zur  Beobachtung  gelangen,  und  sie  werden  auch  ganz  in 
derselben  Weise  durch  Stützmittel  palliativ  behandelt.  Nach  dem  Einlegen 
eines  passenden  Pessariums  bessert  sich  die  Locomobilität  der  Kranken 
und  die  gestörten  Functionen  der  Blase  und  des  Rectums  kehren  zur  Norm 
zurück. 

Um  die  krankhafte  Nutrition  in  eine  gesunde  umzuwandeln,  haben  die 
meisten  Autoren  die  Application  sowohl  des  Cauterium  actuale  als  Po- 
tentiale dringend  empfohlen.  Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  wir 
in  diesem  Agens,  wie  bei  anderen  inflammatorischen  Vorgängen,  welche  mit 
Induration  der  Gewebe  einhergehen,  auch  für  die  Heilung  der  chronischen 
Metritis  ein  wirksames  Mittel  besitzen.  Entschliessen  wir  uns  aber  zur  Appli- 
cation ergiebiger  Aetzungen,  dann  sehen  wir  von  den  potentiellen  Causticis  ab 
und  reserviren  dieselben  nur  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  Umstände  vor- 
handen sind,  welche  die  Application  des  Ferrum  candens  nicht  wünschens- 
werth  machen  oder  gänzlich  verbieten.  Wo  wir  in  der  Lage  sind,  die 
Galvanocaustik  zu  benutzen,  gebührt  derselben  auch  hier  vor  dem  Glüh- 
eisen der  Vorzug,  da  man  präziser  zerstören  und  die  Umgebung  leichter  vor 
Verbrennungen  schützen  kann.  Die  Application  geschieht  auf  die  Vaginal- 
portion und  darf  sich  in  den  Cervicalcanal  hinein  nicht  erstrecken,  da  sonst 
periuterine  Entzündungen  leicht  folgen  können.  Wo  Caustica  zur  Anwendung 
kommen,  bedient  man  sicli  der  Salpetersäure,  der  Schwefelsäure,  der  Chrom- 
säure, der  Wiener  Aetzpaste,  des  Höllensteins  etc.  Am  zweckmässigsten 
ist  es,  die  Aetzung  mehrere  Tage  nach  Ablauf  einer  Menstrualperiode  vor- 
zunehmen. 

Blasenpflaster,  auf  die  Vaginalportion  applicirt,  sind  gleichfalls  für 
die  Herbeiführung  einer  Nutritionsalteration  empfohlen  worden.  Das  Mittel 
ist  jedoch  schmerzhafter  als  die  Cauterien  sind  und  kann  sich  keines  be- 


1)  Le§ons  cliniques  sur  les  Maladies  des  Femmes.   Paris  1873.   p.  450. 
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sondern  Vorzuges  rühmen.  Die  Anwendung  desselben  geschieht  am  zweck- 
mässigsten  iu  der  Form  von  Canthariden-Collodium.  Für  dieselben  Zwecke, 
welche  das  caustische  Verfahren  erreichen  soll,  hat  Dr.  Ely  van  de 
Warker^)  jüngst  die  Application  eines  Haarseiles  durch  eine  Muttermunds- 
lippe empfohlen;  derselbe  hat  eine  Reihe  von  Fällen  mitgetheilt,  in  welchen 
sich  ihm  dieses  Verfahren  nützlich  erwiesen  hat.  "Wir  besitzen  hierüber 
keine  eigenen  Erfahrungen,  sind  jedoch  der  Ansicht,  dass  eine  lange  unter- 
haltene Suppuration  wohl  im  Stände  sein  kann,  günstig  auf  die  Erweichung 
der  indurirten  Gewebe  und  auf  die  Rückbildung  der  dadurch  bewirkten 
Hypertrophie  zu  wirken.  Die  Etablirung  des  Haarseiles  geschieht  sehr 
leicht,  indem  man  eine  mit  3 — 4  Seidenfäden  versehene  Nadel  durch  das 
Labium  führt,  dieselben  ausfädelt  und  an  ihren  unteren  Enden  zusammen- 
knüpft, so  dass  das  Setaceum  täglich  durch  die  Wunde  gezogen  werden  kann. 

Unter  einer  Anzahl  von  Fällen  chronischer  Metritis,  welche  von  uns 
einer  Behandlung  durch  Injection  einer  concentrirten  Lösung  von 
Extr.  secal.  cornut.  in  die  Uterushöhle  unterworfen  wurden,  haben 
wir  zweimal  eine  auffallende  rasche  Verkleinerung  des  hypertrophischen 
Organes  gesehen,  in  acht  anderen  Fällen  blieb  das  Mittel  ganz  wirkungslos. 

Die  Behandlung  der  Cervicalgescliwürc  geschieht  nach  den  allgemeinen 
chirurgischen  Regeln  mittelst  adstringirender,  tonisirender  oder  cauteri- 
sirender  Agentien.  Die  fleissige  Anwendung  der  Vaginaldouche  bildet  ein 
vorzügliches  Unterstützungsmittel  in  der  Behandlung  der  Geschwüre  sowohl, 
wie  der  chronisclien  Metritis  überhaupt.  Torpide  Geschwürsformen,  welche 
während  einer  langen  Zeit  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigten,  haben  wir 
zweimal  durch  die  Transplantation  zur  Heilung  gebracht.  Ueber  die  Aus- 
führung derselben  verweisen  wir  auf  den  allgemeinen  Theil  dieses  Werkes  2). 
Aran  und  Mitchels  haben  für  die  Behandlung  der  Geschwürsformen  der 
Vaginalportion  das  Collodium  empfohlen;  auch  Spencer  Wells,  Murray 
und  Wynn  Williams  sind  Lobredner  dieses  Mittels.  Wir  haben  dasselbe 
in  einer  Reihe  von  Fällen  cervicaler  Ulcerationen  und  nach  Amputationen 
des  Cervix,  wo  wir  die  Deckung  des  Stumpfes  mit  Schleimhaut  nicht  für 
nöthig  erachteten,  angewendet  und  haben  allen  Grund,  unsere  Zufriedenheit 
über  dasselbe  auszusprechen.  Die  Anwendung  ist  leicht  und  geschieht  so, 
dass  man  die  betreffende  Geschwürsfläche  oder  den  Amputationsstumpf 
mittelst  Charpie  oder  eines  Schwammes  gehörig  trocknet  und  das  Collodium 
unmittelbar  mit  einem  Pinsel  aufträgt.  Dr.  Wynn  in  Guatemala  hat,  einem 
Berichte  Spencer  Wells  zufolge^),  das  Richardson'sche  styptische 


1)  The  American  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women  and  children. 
New  York.   August  1872.   pag.  226. 

2)  Band  I.   pag.  287. 

')  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XI.   pag.  86. 
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Collodium  in  inveterirten  Ulcerationen  der  Vaginalportion  effectvoll  ge- 
funden. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  auch  andere  medicamentöse 
Stoffe  im  Collodium  auflösen  kann,  eine  Applicationsweise,  welche  sich  für 
viele  Geschwürsformen  empfiehlt. 

Schliesslich  bleiben  nur  noch  diejenigen  Fälle  zu  erwähnen,  in  denen 
die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  entweder  an  und  für  sich  oder  durch 
Folgezustände,  welche  sie  setzt,  uns  zur  Abtragung  derselben  auffordert. 
Hegar  hat  diese  Operation  99  Mal  ausgeführt.  „Die  Indicationen  dazu 
waren  die  bekannten,  und  zwar  das  Carcinom  in  15  Fällen,  torpide,  papil- 
läre Ulcerationen  um  den  Muttermund,  zum  Theile  auf  verhärteter  Basis, 
in  11  Fällen.  Bei  einfach  circulärer  Hypertrophie  der  Vaginalportion,  sei 
es  mit  oder  ohne  Vergrösserung  des  Uteruskörpers,  meist  aber  in  Begleitung 
des  chronischen  Infarctes,  gelangte  die  Operation  25  Mal  zur  Ausführung, 
und  als  Voroperation  des  Prolapsus  uteri,  zuweilen  aber  für  sich  schon 
ausreichend,  17  Mal.  Die  Elongation  und  Conicität  des  Cervix  mit  Ver- 
engerung des  Orificium  externum  oder  internum,  oder  des  ganzen  Canalis 
cervicis  mit  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  gab  als  letzte  und  zahlreichste 
Gruppe  die  Anzeige  in  31  Fällen"  ab^). 

Die  Amputation  der  Vaginalportion  gehört  zu  den  einfachsten 
gynäkologischen  Operationen,  die  in  jüngster  Zeit,  namentlich  von  Simpson 
und  Marion  Sims^)  empfohlen,  von  Spiegelberg^),  Hegar*)  undAnderen 
weiter  ausgebildet  worden  ist.  Trotz  ihrer  Einfachheit  erfordert  sie  jedoch 
wegen  der  leichten  Verletzlichkeit  wichtiger  Nachbarorgane  eine  besondere 
Vorsicht,  denn  es  ist  geübten  Operateuren,  wie  Alfred  Meadows,  Green- 
halgh  und  selbst  Marion  Sims  vorgekommen,  dass  sie  Stücke  der  Blase 
und  des  hintern  Scheidengewölbes  entfernt^)  oder  in  anderer  Weise  die 
Bauchhöhle  eröffnet und  so  einen  tödtlichen  Ausgang  veranlasst  haben''). 
Fig.  142  stellt  den  von  Marion  Sims  mitgetheilten  Fall  dar,  in  welchem 
er  sofort  den  Verschluss  durch  eine  Naht  vornahm  und  noch  einen  glücklichen 
Ausgang  herbeiführte,  während  die  beiden  erwähnten  von  Meadows  und 
Greenhalgh  operirten  Fälle  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen.  Die  Am- 
putation wird,  die  Patientin  in  der  Seitenlage,  nach  geschehener  Einführung 


,  1)  Ueber  die  Amputation  des  Gebärmutterhalses  von  Dr.  E.  Odebrecht.  Bei- 
träge zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Berlin  1874.  III.  Band.  2.  Heft.  pag.  220. 

2)  Klinik  der  Gebärmutterchirurgie.  Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Hermann 
Beigel.   Erlangen  1873. 

^)  Archiv  für  Gynäkologie.   Band  V.   Heft  3. 

*)  Die  operative  Gynäkologie.   Erlangen  1874.   pag.  232. 

5)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XI.   pag.  102. 

*)  Marion  Sims,  loc.  cit.  pag.  126. 

')  Greenhalgh  in  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.  Vol.  XI. 
pag.  102. 
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des  Sims 'sehen  Mutterspiegels  vorgenommen.  Die  Vaginalportion  wird 
mittelst  einer  Hakenzange  (Fig.  143),  eines  Kugelziehers  (Fig.  144)  oder 
eines  Doppelhakens  (Fig.  145)  gefasst,  sanft,  und  zwar  nur  so  weit  nacli 
unten  gezogen,  dass  man  den  Ansatz  der  Vagina  an  den  Cervix  deutlich 
erkennen  kann.  Hierauf  geschieht  die  Abtragung  mittelst  Messers,  ge- 
krümmter Scheere  oder  Ecraseurs. 

Sims  hat  für  die  Amputation  eine  Art  Guillotine  nach  dem  Muster 
der  Fahnenstock' sehen,  wie  sie  zum  Zwecke  der  Excision  der  Mandeln 
gebraucht  wird,  construirt.  Dieselbe  ist  in  Fig.  146  abgebildet,  entspricht 
jedoch  ihrem  Zwecke  nur  wenig,  da  sie  nicht  nur  zu  complicirt,  sondern 
Schlinge  (f)  und  Messer  so  gestellt  sind,  dass  sie  sich  dem  Cervix  schwer 
adaptiren  lassen.  Die  punktirten  Linien  1  i  j  stellen  die  Verengerung  der 
Sehlinge  während  der  Operation  dar;  die  Schlinge  folgt,  wenn  die  Sehraube 
(b)  gedreht  wird.    Nach  erfolgter  Zusammensehnürung  des  Cervix  wird  die 


Fig.  142.   Eröffnung  des  Bauchfelles  während  der  Amputation  des  Cervix. 

Klinge  (e)  vorgestossen,  welche  die  Amputation  vollführt.  Viel  zweckmässiger 
erweist  sich  der  kleine  Drahtecraseur,  welchen  Braxton  Hicks  angegeben 
hat  (Fig.  147). 

Dieses  Instrument  ist  ausserordentlich  einfach,  gestattet  die  Schlinge 
im  rechten  Winkel  zu  stellen,  so  dass  sie  den  Cervix  genau  umfassen  kann, 
und  schneidet  ganz  vortrefflich;  nur  muss  man  sich  vor  der  Operation  stets 
davon  überzeugen,  dass  der  Draht  von  guter  Beschaffenheit  und  nicht  an- 
gerostet ist,  da  er  sonst  leicht  reisst  und  uns  nöthigt,  die  Operation  schliess- 
lich mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  zu  vollenden.  Der  Ecraseur  be- 
ansprucht eine  besondere  Aufmerksamkeit,  damit  er  kein  Nachbarorgan  in 
sein  Bereich  zieht.  Dies  kann  bei  einiger  Vorsicht  vermieden  werden, 
namentlich  wenn  man  keinen  merklichen  Zug  an  der  Vaginalportion  ausübt 
und  sich  bei  der  Anlegung  der  Sehlinge  mit  Finger  und  Auge  überzeugt, 
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dass  der  Draht  sich  dort  befindet,  wo  wir  ihn  anzulegen  beabsichtigt  haben. 
Unter  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmaassregeln  haben  wir  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Amputationen  mittelst  des  Ecraseurs  vorgenommen,  ohne  dass 
wir  einen  unglücklichen  Zufall  zu  beklagen  gehabt  hätten.  Die  Blutung, 
welche  mit  der  Operation  einhergeht,  ist,  selbst  wenn  man  sich  des  Messers 
oder  der  Scheere  bedient,  in  der  Regel  eine  geringe,  und  selbst  wenn  sie 
eine  reichlichere  ist,  gelingt  die  Stillung  derselben  fast  immer  durch  die 
Application  der  kalten  Douche,  des  Chloreisens  oder  des  Ferrum  candens. 
Die  Heilung  des  Stumpfes  nimmt  allerdings  mehrere  Wochen  in  Anspruch. 


Fig.  143.  Sims'  Hakenzange.        Fig.  144.  Kugelzange.    Fig.  145.  Doppelhaken. 

Es  war  daher  eine  glückliche  Idee  von  Marion  Sims,  den  Amputations- 
stumpf ganz  so  zu  behandeln,  wie  es  mit  den  Amputationsstümpfen  der 
Extremitäten  geschieht,  indem  sie  mit  Haut  überkleidet  werden.  Hierdurch 
geht  die  Heilung  viel  rascher  von  Statten,  da  grösstentheils  Prima  intentio 
eintritt;  die  Blutung  kann  auf  ein  Miniraum  reducirt,  die  Nachblutung 
ganz  verhütet  werden.  Die  Metliode  besteht  einfacli  darin,  dass  nach  er- 
folgter Amputation  die  Schleimhautränder  mittelst  einiger  Nähte  so  ver- 
einigt werden,  dass  die  Schnittflächen,  mit  Ausnahme  eines  geringen  Ab- 
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Schnittes  in  der  Mitte,  welcher  so  zu 
stellt,  bis  zur  Berührung  an  einander 
Stumpf  mit  den  bereits  angelegten, 


Fig.  140. 

Guillotine  für  die  Amputation  des  Cervix. 


sagen  einen  neuen  Muttermund  dar- 
gezogen werden.  Fig.  148  zeigt  den 
aber  noch  nicht  geknoteten  Fäden, 


Fig.  147. 
Drahtecraseur  von  Braxton  Ricks. 


während  Fig.  149  die  bereits  erfolgte  Bedeckung  des  Amputationsstumpfes 
mit  Schleimhaut  darstellt. 


III.  Anomalien  der  Structur. 


399 


Die  Entfernung  der  Nähte  geschieht  nach  etwa  10  Tagen  und  eine 
Nachbehandlung  ist,  wenn  Prima  intentio  eintritt,  eigentlich  kaum  erforder- 
lich. Eine  besondere  Gefahr  ist  mit  dieser  Operation  nicht  verbunden. 
Als  Sims  sein  berühmtes  Buch  schrieb,  hatte  er  diese  Methode  unter 
50  Amputationen  mehr  als  36  Mal  geübt  und  nur  eine  Patientin  verloren, 
wie  es  scheint,  wahrscheinlich  eher  in  Folge  der  ungünstigen  hygienischen 
Verhältnisse,  welche  damals  in  dem  Hospitale  Platz  gegriifen  hatten,  als 
durch  die  Operation. 

Wir  bedienen  uns  mit  Vorliebe  des  Ecraseurs  und  wenn  wir  mit 
Messer  und  Scheere  operiren,  führen  wir  die  Bedeckung  des  Stumpfes  fast 
nur  in  jenen  Fällen  aus,  in  denen  es  uns  darum  zu  thun  ist,  selbst  geringe 
Blutverluste  zu  vermeiden;  sonst  aber  bedecken  wir  die  Amputatienswunde 


Fig.  148.  Amputationsstumpf  des  Ccrvix  mit  augelegten,  aber  noch  nicht  geknüpften 

Nähten.  (Sims.) 

nach  erfolgter  Blutstillung  mit  einem  in  Chloreisen  getränkten  Leinwand- 
läppchen, tamponiren  und  lassen  die  Kranke  bezüglich  etwaiger  Nach- 
blutungen überwachen.  Wir  haben  letztere  nur  in  wenigen  Fällen  in  so 
ergiebiger  Weise  gesehen,  dass  wir  genöthigt  waren,  dagegen  einzuschreiten, 
den  Tampon  zu  entfernen  und  Haemostatica  anzuwenden.  Wenn  keine 
Blutung  erfolgt,  lösen  wir  nach  Ablauf  einiger  Tage  den  Verband  und 
tragen  CoUodiura  auf  den  Amputationsstumpf  auf,  welches  wir  alle  paar 
Tage  erneuern.  Unter  dieser  Behandlung  erfolgt  die  Ueberhäutung  ziemlich 
ungestört  und  ist  nach  Verlauf  von  6 — 8  Wochen  vollendet.  Um  dieselbe 
Zeit  hat  die  Umwandlung  des  Stumpfes  in  eine  Art  neue  Vaginalportion 
stattgefunden,  die  nicht  selten  eine  schöne  und  regelmässige,  aber  kurze 
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Form  darbietet.  Spiegelberg hat  unangenehme,  ja  sogar  tödtliche, 
sowohl  primäre  als  Nachblutungen  beobachtet  und  ertheilt  daher  die  Lehre, 
die  "Wunde  stets  zu  überhäuten.  Dieses  sei  zwar  das  leichtere  Verfahren, 
kann  aber  zu  den  unangenehmen  Folgen  der  Atresie  und  der  Blutretention 
führen,  selbst  wenn  man  entsprechend  dem  Halscanale  eine  Oeffnung  lässt. 
Daher  hat  er  das  Sims 'sehe  Verfahren  der  Ueberhäutung  in  eine  Um- 
säumung der  Lippen  umgewandelt.  In  noch  zweckmässigerer  Weise  näht 
Hegar,  welcher  einen  Muttermund  herstellt,  der  durchaus  nichts  zu  wünschen 
übrig  lässt  (Fig.  150).  „Die  Nähte  umfassen  hier  (Fig.  150,  a  und  b)  nicht 
nur  den  Rand,  sondern  den  ganzen  Grund  der  Wunde.  Es  werden  so  alle 
blutenden  Gefässe  comprimirt  und  die  Ausbildung  eines  Blutsackes  hinter 
den  Suturen  vermieden.  In  der  Mitte  der  Wunde  wird  nach  vorn  und 
hinten  die  Vaginalmucosa  mit  der  Cervicalmucosa  zusammengenäht,  während 


Fig.  149,   Amputationsstumpf  des  Cervix,  mit  Schleimhaut  überzogen. 

nur  nach  den  Seitentheilen  Vaginalgewölbe  mit  Vaginalgewölbe  vereinigt 
wird  (vergl.  Fig.  150,  a).  Je  weiter  der  Cervicalcanal  klafft,  um  so  weiter 
kann  die  Umsäumung  mit  Cervicalmucosa  lateralwärts  fortgesetzt  werden, 
und  oft  gelingt  es  sogar,  rings  herum  die  Mucosa  des  Gervicalcanales  mit 
der  Scheide  zu  vereinigen  (Fig.  150,  b).  Jede  Naht  rauss  in  der  Mitte  der 
zu  vereinigenden  Wundfläche  aus-,  und  nahe  dabei  wieder  eingestochen 
werden,  da  sich  nur  so  die  zusammengehörigen  Schleimhautränder  gut  an 
einander  legen  (Fig.  150,  a  und  b).  Würde  man  die  Suturen,  ohne  aus- 
zustechen, unter  der  ganzen  Wunde  durchführen,  so  Hesse  sich  bei  der 
Derbheit  des  gefassten  Gewebes  trotz  starken  Zusaramenschnürens  niemals 


^)  Ueber  die  Amputation  des  Scheidentheiles  der  Gebärmutter.  Archiv  für 
Gynäkologie.  Bd.  V.  Heft  3. 
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Schleimhaut  mit  Schleimhaut  in  genauen  Contact  bringen  und  überdies 
wärde  das  zwischenliegende  Gewebe  zwischen  den  einzelnen  Sutureu  in 
Form  eines  Rosenkranzes  stark  hervorquellen.  Dagegen  wird  bei  dem  oben 
angegebenen  Verfahren  jede  Wundfläche  gleichsam  in  der  Mitte  gefaltet 
und  erscheint  darum  die  Vereinigungslinie  in  gelungenen  Fällen  nahezu 
linear  (Fig.  150,  c).  Die  ersten  Nähte  müssen  rasch  an  den  Stellen  an- 
gelegt werden,  wo  die  stärksten  Gefässe  spritzen.  Man  knüpft  oder  schnürt 
diese  Nähte  sofort  und  benutzt  sie  sodann  als  Handhabe  zum  Herabziehen 


Fig.  150.   Hegar's  Methode  der  ümsäumung  des  Amputationsstumpfes. 


und  Fixiren  der  Wundfläche  bei  der  Anlegung  der  weiteren  Nähte,  Das 
Durchführen  der  Nadeln  durch  den  peripheren  oder  vaginalen  Wundrand 
erfordert  meist  keine  weitere  Fixirung.  Dagegen  muss  man  sich  am  cen- 
tralen Wundrande  die  Cervicalmucosa  mit  spitzen  Häkchen  oder  Pincetten 
spannen  und  herabziehen,  um  sie  sicher  mitfassen  und  an  einem  genau 
correspondirenden  Punkte  ausstechen  zu  können.  Ist  die  Blutung  schon 
bei  den  ersten  Schnitten  eine  bedeutende,  so  kann  man  sofort  nach  Ent- 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  II.  26 
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fernung  der  einen  Muttermundslippe  ein  paar  Nähte  anlegen  und  erst  dann 
die  Abtragung  der  andern  Hälfte  vornehmen.  Begegnet  die  Anlegung  der 
Nähte  an  den  tiefsten,  von  Blut  überströmten  Partien  der  Wunde  in  der 
zuerst  gewählten  Seitenlage  grösseren  Schwierigkeiten,  so  legt  man  die 
Patientin  auf  die  entgegengesetzte  Seite  "^). 

So  schön  diese  Methode  auch  ist  und  so  zweckmässig  sich  auch  ihr 
Erfolg  gestaltet,  so  ist  immerhin  dagegen  einzuwenden,  dass  sie  eine  weit 
grössere  Geschicklichkeit  und  eine  weit  grössere  Assistenz  voraussetzt,  als 
diejenige  ist,  worüber  der  praktische  Arzt  im  Allgemeinen  zu  gebieten 
hat;  und  dennoch  ist  die  Amputation  der  Vaginalportion  eine  Operation, 
an  deren  Ausführung  jeder  Arzt  gehen  sollte.  Aus  diesen  Gründen  reden 
wir  der  Abtragung  mittelst  des  Ecraseurs  ohne  darauffolgende  Ueber- 
brückung  das  Wort.  Da  sie  sich,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken  dürfen,  für 
den  allgemeinen  Gebrauch  ganz  besonders  qualificirt.  Dass  der  geübtere  Arzt, 
wenn  er  über  die  erforderliche  Assistenz  gebieten  kann,  der  Ueberhäutung 
des  Stumpfes  und  namentlich  der  Methode  der  Umsäumung  den  Vorzug 
geben  wird,  versteht  sich  von  selbst. 

Schliesslich  ist  auch  hier  der  Galvanocaustik,  namentlich  wegen  ihrer 
hämostatischen  Wirkung,  zu  gedenken.  Leider  aber  muss  auch  hier  die 
Bemerkung  wiederholt  werden,  dass  die  Anschaffung  und  die  Instandhaltung 
des  Apparates  nur  für  Anstalten  oder  für  solche  Aerzte  empfehlenswerth 
und  möglich  ist,  welche  denselben  täglich  in  Anwendung  zu  bringen  Ge- 
legenheit haben. 

2.  Neubildungen. 

Manche  englische  Autoren,  wie  Robert  Barnes-),  theilcn  die  im 
Uterus  vorkommenden  Neubildungen  in  maligne  und  benigne  ein  und 
treffen  sodann  die  Unterabtheilungen  je  nach  dem  histologischen  Charakter, 
dem  Sitz  etc.  der  Neubildung.  Hiergegen  wäre  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  Nichts  einzuwenden,  wenn  aber  gleichzeitig  als  allgemeine  Regel  auf- 
gestellt wird,  dass  die  nicht  malignen  Tumoren  den  Körper,  die  malignen 
hingegen  den  Hals  des  Uterus  befallen,  so  müssen  wir  dagegen  selbst  dann 
Einspruch  erheben,  wenn  die  betreffenden  Autoren  selbst  schon  auf  die 
zahlreichen  Ausnahmen  von  dieser  Regel  hinweisen. 

Von  den  Neubildungen,  welche  für  uns  ein  besonderes  Interesse  dar- 
bieten, stehen  diejenigen  im  Vordergrunde,  welche  man  früher  Fibrome  ge- 
nannt und  denen  Virchow  später  die  richtigere  Bezeichnung  Fibromyom 
oder  Myofibrom  beigelegt  hat.  Im  Allgemeinen  kann  man  von  diesen  aller- 


Hegar,  Die  operative  Gynäkologie.   Erlangen  1874.   pag.  238. 
2)  A  clinical  history  of  the  medical  and  surgical  diseases  of  women.  London 
1873.    pag.  739. 
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dings  sagen,  dass  sie  sich  durch  einen  gutartigen  Charakter  auszeichnen. 
Nahe  verwandt  mit  ihnen  sind  die  Sarcome  des  Uterus,  doch  kommt  den- 
selben eine  weit  ernstere  Bedeutung  zu  und  die  reinen  Fälle  reihen  sich, 
worauf  Gusserow^)  bereits  hingewiesen  hat,  in  ihrem  klinischen  Bilde 
mehr  den  Carcinomen  an.  West  beschreibt  das  Sarcoma  uteri  als  „reci- 
divirendes  Fibroid"  und  Hegar^)  meint,  dass  dasselbe  nicht  so  selten  sei, 
wie  Gusserow  annimmt,  da  er  selbst  9  Fälle  beobachtet  hat.  Wir  glauben 
nicht,  dass  man  berechtigt  sei,  aus  der  Zahl  der  Fälle  eines  einzelnen 
Beobachters  einen  Sclüuss  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  einer  Ge- 
schwulst zu  machen,  da  sich  offenbar  glückliche  Umstände  vereinigt  haben 
müssen,  durch  welche  Hegar  zur  Beobachtung  einer  verhältnissmässig  be- 
trächtlichen Anzahl  einer  Geschwulstform  gelangt  ist,  von  der  die  Gynä- 
kologen sowohl,  als  die  pathologischen  Anatomen  übereinstimmend  bemerken, 
dass  sie  zu  den  Seltenheiten  gehört.  So  sagt  Förster^)  z.  B.:  „Sarcom 
des  Uterus  kommt  nur  äusserst  selten  vor.  Ich  habe  dasselbe  nur  einmal 
als  polypenartig  prominirende,  von  Scanzoni  exstirpirte  Geschwulst  des 
Cervix  gesehen."  Aus  Rokitansky's  Beschreibung*)  geht  hervor,  dass  er 
die  hier  in  Rede  stehende  Geschwulst  mit  den  fibrösen  (sarcomatösen)  Po- 
lypen des  Uterus  zusammenwürfelt  und  eine  Unterscheidung  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  nicht  gemacht  hat.  Schröder^)  gibt  daher 
an,  dass  sich  nur  16  unzweifelhafte  Fälle  von  Sarcom  des  Uterus  in  der 
Literatur  verzeichnet  finden,  in  denen  die  Natur  der  Geschwulst  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  sichergestellt  ist. 

Die  Unterscheidung  der  hier  in  Rede  stehenden  Neubildung  von  den 
sogenannten  Fibroiden  bezieht  sich  übrigens  nicht  nur  auf  den  histologischen 
Bau,  sondern  auch  auf  den  Verlauf  und  die  Ausgänge,  und  wenngleich 
einige  wenige,  und  zwar  nicht  vollständig  bekannte,  Fälle  verzeichnet  sind, 
in  denen  das  Sarcoma  uteri  nach  geschehener  Exstirpation  nicht  wieder- 
gekehrt oder,  richtiger  gesagt,  längere  Zeit  ausgeblieben  ist,  so  wissen 
wir  von  ihnen  doch,  dass  sie  in  der  Regel  Recidive  machen  und  gefähr- 
liche Verwüstungen  anrichten.  So  hat  jüngt  Winkel®)  zwei  hierher  ge- 
hörige Fälle  veröffentlicht,  von  denen  der  zweite  eine  40  Jahre  alte  Frau 
betraf,  welche  5mal  geboren  hatte  und  an  Metrorrhagien  litt.    Nach  der 


>)  lieber  Sarcom  des  Uterus.   Archiv  für  Gynäkologie.   Band  I.   pag.  240. 

2)  Archiv  für  Gynäkologie.   Band  II.   pag.  29. 

3)  Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Leipzig  1863.  pag.  432. 
*)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Wien  1861.  Band  III.  pag.  484. 
6)  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Leipzig  1874. 

pag.  281. 

")  Zwei  Fälle  von  Uterussarcom.  Archiv  für  Gynäkologie.  Berlin  1872.  3.  Band, 
pag.  297. 
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Entfernung  der  Neubildung  trat  innerhalb  40  Wochen  in  der  Gegend  der 
Stielreste  ein  weiches  Sarcom  auf,  welches  302  Tage  nach  der  ersten  Ge- 
schwulst entfernt  wurde.  Darauf  blieb  die  Patientin  etwa  ein  halbes  Jahr 
frei,  bis  eine  neue  Geschwulst  im  Uterus  von  derselben  Consistenz  wie  das 
frühere  Sarcom  gefunden  wurde,  die  sich,  merkwürdigerweise  ähnlich  wie 
ein  grösseres  Stück  des  ersteren  Sarcoms,  wahrscheinlich  ganz  abgestossen 
hat,  nachdem  Eisenchloridlösung  in  den  Uterus  injicirt  worden  war.  Das 
Organ  erschien  nunmehr  rechtwinkelig  anteflectirt,  fast  gar  nicht  ver- 
grössert,  ziemlich  derb,  der  äussere  Muttermund  fest  geschlossen  und  kein 
Ausfluss.  Es  wird  interessant  sein,  den  weitern  Verlauf  des  Falles  zu  er- 
fahren. Veit,  welcher  die  Krankheit  als  Medullär  sarcom  der  Gebär- 
mutter beschreibt  ^),  hat  drei  Fälle  beobachtet,  von  denen  einer  eine  blühende 
Jungfrau  in  den  zwanziger  Jahren  betraf.  Der  zweite  kam  bei  einer 
40jährigen  Frau  vor,  bei  welcher  sich  zuerst  ein  fibröser  Polyp  und  nach 
dessen  Exstirpation  ein  zellenreicher  Tumor  entwickelte.  Dieser  recidivirte 
nach  seiner  wiederholten  Entfernung  rapid,  so  dass  er  schon  14  Tage 
später  den  Umfang  zweier  Fäuste  überschritten  hatte.  In  dem  dritten  folgte 
auf  die  Entfernung  eines  grössern,  in  die  vordere  Wand  des  Gervix  in- 
serirten  Polypes  nach  Verlauf  von  16  Monaten  das  erste,  und  nach  weiteren 
18  Wochen  das  zweite  Recidiv,  obwohl  nach  dem  ersten  bereits  das  Ferrum 
candens  dreist  in  Anwendung  gezogen  war.  Die  letzte  Operation  führte  zu 
einer  Atresie  des  Muttermundes.  Ueber  den  Ausgang  war  zur  Zeit  noch 
Nichts  bekannt.  Nach  diesem  Autor  lässt  sich  eine  Heilung  nur  beim 
Sarcoma  nodosum  erwarten,  nicht  bei  dem  Sarcoma  diffusum,  und 
auch  dort  nur,  wenn  frühzeitig  operirt  wird,  obgleich  das  Operationsfeld 
leider  so  ungünstig  ist,  dass  man  regelmässig  bereits  inficirte  Schleimhaut- 
portionen zurücklassen  wird.  Endlich  sei  noch  des  bereits  angeführten 
Falles  von  Scanzoni  erwähnt,  welchen  er  im  Jahre  1860  bei  einer  Kranken 
beobachtet  hat  2),  deren  vordere  Muttermundslippe  in  Form  einer  kleinapfel- 
grossen  Geschwulst  beinahe  bis  zum  Scheideneingange  herabreichte.  Sie 
wurde  mit  der  Scheere  entfernt  und  von  Förster  für  ein  Sarcom  mit 
Bestimmtheit  erklärt.  Nach  der  Operation  verliess  die  Kranke  Würzburg, 
und  hat  Scanzoni  bezüglich  ihres  weitern  Schicksales  nur  erfahren,  dass 
das  Genitalleiden  recidivirt  und  2  Jahre  später  letal  geendet  habe. 

Unmittelbar  an  das  Sarcom  schliesst  sich  das  Carcinoma  uteri  und 
sodann  die  Tuberculose  dieses  Organes  an,  in  welcher  Reihenfolge  wir 
denn  auch  die  Neubildungen  des  Gebärorganes  abhandeln  wollen. 


1)  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Erlangen  1867.  pag.  413. 

2)  Scanzoni,  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  5.  Aufl. 
Wien  1875.   pag.  376. 
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A.  Das  Fibroid  des  Uterus.  —  Fibromyoma.  —  Myofibroma  uteri. 

Pathologische  Anatomie.  —  Nach  Virchow')  sind  die  so- 
genannten Fibroide  des  Uterus  partielle  Hyperplasien  und  das,  was  man 
gewöhnlich  Hypertrophie  des  Uterus  nennt,  ist  die  universelle,  das  ganze 
Organ  betreffende  Hyperplasie.  Auch  Klebs^)  beschreibt  sie  als  partielle, 
scharf  umschriebene  Hyperplasien  des  Uterusparenchyms,  welche  zur  Bildung 
rundlicher  Geschwülste  führen,  die  früher  mit  verschiedenen  Namen,  wie 
Fibroide,  fibroplastische  Geschwülste  etc.,  von  Virchow  aber,  je  nach  ihrer 
histologischen  Zusammensetzung,  als  Fibromyome  oder  Myofibrome  bezeichnet 
wurden.  „Sie  stellen  kugelförmige,  leicht  ablösbare  Einlagerungen  in  die 
Uterussubstanz  dar,  welche  durch  ihre  weisslich  glänzende  Farbe  von  der 
mattgrauen  Muskelsubstanz  sich  sehr  lebhaft  abheben."  Ihre  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt,  dass  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  glatten  Muskel- 
fasern besteht,  welche  an  Grösse  diejenigen  des  normalen,  nicht  schwangern 
Uterus  bedeutend  übertreffen.  Namentlich  ist  die  Breite  der  Zellen  wie 
der  Kerne  eine  bedeutendere  geworden.  Die  letzteren  zeigen  sich  an  Quer- 
schnitten mit  Holzessig  behandelter  Präparate  als  Ringe  von  der  Grösse 
mittlerer  rother  Blutkörperchen.  Die  Muskelfasern  sind  zu  Bündeln  ge- 
ordnet und  diese  vereinigen  sich  vielfach  unter  spitzen  Winkeln  zu  grösseren 
Gruppen,  welche  ein  weites  capilläres  Blutgefäss  umgeben."  Diese  Be- 
schreibung trifft  nur  bei  gewissen,  und  nicht  bei  allen  der  hier  in  Rede 
stehenden  Geschwülste  zu;  denn  die  Hauptmasse  besteht  bei  manchen  ganz 
entschieden  aus  Bindegewebe  und  aus  Muskelfasern,  bei  anderen  wieder 
bilden  die  letzteren  die  Hauptmasse  und  das  Bindegewebe  zeigt  sich  in 
geringerer  Quantität,  und  so  kommen  diese  Elemente  in  den  verschieden- 
artigsten Mengeverhältnissen  vor.  Es  scheint  uns  daher  auch  hier  angezeigt, 
die  Eintheilung  je  nach  dem  Vorwalten  der  einzelnen  Elemente  derart  zu 
treffen,  wie  sie  Virchow  für  die  fibrösen  Geschwülste  des  Eierstockes,  je 
nach  ihrer  Zusammensetzung,  also  theils  als  Myofibrome,  theils  als  reine 
Fibrome,  theils  als  Fibrosarcome  oder  Fibromyome  vorschlägt^). 

Schneidet  man  ein  Fibrom  des  Uterus  durch,  so  erkennt  man  schon 
mit  unbewaffnetem  Auge  eine  Structur,  welche  sich  in  verschiedenen 
Exemplaren  verschiedenartig  darstellt.  Bei  manchen  fällt  uns  eine  regel- 
mässige, concentrische  Schichtung  auf,  welche  den  Eindruck  macht, 
Iis  wären  die  einzelnen  Schichten  durch  eine  Art  von  Präcipitatiou  ent- 
standen, und  Hooper*)  ist  sogar  der  Ansicht,  dass  es  sich  wirklich  um 


^)  Krankhafte  Geschwülste.    Band  III.   pag.  139. 
-)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.   Berlin  1873.   pag.  883. 
a.  a.  0.  pag.  224. 

Morbid  anatomy  of  the  human  uterus.   London  1832. 
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eine  Bildung  durch  Niederschläge  handeln  kann.  Zu  dieser  irrigen  An- 
nahme wurde  er  durch  ein  Präparat  geführt,  -welches  einen  Kern  hatte,  der 
offenbar  eine  centrale  Erweichungsstelle  darstellte,  und  um  den  sich  con- 
centrische  Schichten  gebildet  hatten.  Auch  Lee^)  scheint  sich  der  Bildung 
durch  Niederschläge  anzuschliessen  und  stützt  seine  Annahme  gleichfalls 
durch  ein  Präparat,  in  dessen  Centrum  sich  eine  gelb  gefärbte  Concretion, 
aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehend,  befunden  hat.  Wir 
wissen  heute  zuversichtlich,  dass  dergleichen  Verkalkungen  uteriner  Fibroide 
durchaus  nicht  selten  sind.  Safford  Lee^)  erwähnt  eines  im  Museum  des 
University  College  befindlichen  Präparates,  welches  von  dem  Uterus  eines 
alten  Weibes  herrührt.  Der  Tumor  ist  vollkommen  hohl,  woraus  Lee  den 
Schluss  zieht,  dass  der  Niederschlag  nur  an  der  Oberfläche  stattgefunden 
habe.  Ein  anderes  Präparat  ist  seiner  Ansicht  nach  noch  viel  beweisender. 
Dasselbe  befindet  sich  im  St.  Bartholomews-Museum  und  stellt  eine  voll- 
ständig knöcherne  Cyste  dar,  welche  von  einer  harten,  fleischigen  Substanz 
ausgefüllt  ist.  Diese  Art  der  Verkalkung  mag  wohl  selten  sein,  aber  einen 
Beweis  für  die  von  Lee  vorgebrachte  Annahme  liefert  sie  durchaus  nicht. 

In  anderen  Fällen  wieder  finden  wir  die*  Geschwülste  aus  einer  grossen 
Anzahl  kleiner  neben  einander  liegender,  concentrischer  Abtheilungen  be- 
stehend, welche  alle  von  einer  gemeinsamen  Kapsel  umschlossen  sind.  Sie 
sind  schon  mit  blossem  Auge,  lediglich  durch  die  concentrischen  Linien, 
deutlich  von  einander  zu  unterscheiden,  wie  das  in  Fig.  151  ersichtlich  ist, 
welche  nach  einem  im  hiesigen  anatomischen  Museum  befindlichen  Präparate 
gezeichnet  worden  ist. 

Wiederum  andere  Fibrome  bieten  entweder  eine  faserige  glatte  Structur 
dar  oder  es  scheinen  die  Fasern  von  einzelnen  Centren  auszugehen  und 
sich  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  in  unregelmässiger  Weise  zu 
verfilzen,  wieder  auseinander  zu  gehen  und  sich  nach  allen  Seiten  hin  zu 
kreuzen.  Uebrigens  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  der  histologische 
Bau  der  hier  in  Rede  stehenden  Tumoren  in  den  verschiedenen  Theilen 
desselben  Präparates  häufig  variirt,  so  dass  sich  bei  der  Untersuchung  ver- 
schiedener Portionen  bald  eine  zellgewebige,  maschenförmige,  bald  eine 
fibröse  oder  muskulöse  Structur  vorfindet.  Auf  dieses  Verhältniss  hat  bereits 
Safford  Lee  in  seinem  bekannten  Werke °)  hingewiesen. 

In  denjenigen  Hyperplasien,  welche  den  ganzen  Uterus  befallen,  sieht 
man  zuweilen  auch  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  eine  Structur,  welche 
von  den  bisher  beschriebenen  insofern  abweicht,  ali  die  fibrösen  Partien 
von  dicken,  mächtigen  Bindegewebssträngen  durchsetzt  werden,  welche  die 


1)  Medico-chirurgical  transactions.   Volume  XIX.   pag.  98. 

2)  On  tumors  of  the  uterus.    London  1847.    pag.  7. 
pag.  6. 
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ersteren  derart  in  Abtheilungeii  bringen,  wie  dies  in  Fig.  152  dargestellt 
ist.  Zwar  findet  sich  diese  Structur  auch  in  runden  Fibromen,  jedoch 
seltener,  und  dann  ist  ihre  Verbindung  mit  dem  sie  umgebenden  Parenchym 
eine  weit  innigere,  als  es  bei  den  Fibromen  anderer  Bauart  der  Fall  ist, 
da  diese  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben  sind,  welche  sie  von  ihrem 
Lager  vollständig  separirt  und  die  Ausschälung  oft  so  leicht  macht,  dass 
die  Tumoren,  wie  wir  sehen  werden,  aus  ihrem  Bette  förmlich  hervorrollen. 


Fig.  151.   Fibrom  des  Corpus  und  Fundus  uteri. 


Was  den  Sitz  der  Fibroide  betrifft,  so  nehmen  sie  vorzugsweise  den 
obern  Theil,  d.  h.  das  Corpus  und  den  Fundus  uteri  ein.  Namentlich  ent- 
wickeln sie  sich  gern  an  der  hintern  Wand,  weil  diese,  wie  Virchow 
bemerkt,  die  vördere  an  Dicke  übertrifft.  Dabei  kann  die  Entwickelung 
entweder  eines  einzigen  oder  mehrerer  vollkommen  runden  oder  höckerigen 
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Tumoren  in  der  Art  stattfinden,  dass  die  Substanz  des  Uterus  gänzlich  oder 
fast  gänzlich  schwindet,  wie  es  in  Fig.  151  dargestellt  ist.  Es  kann  aber 
auch  eine  Verdickung  der  Uterinsubstanz  erfolgen  und  den  Tumor  mehr  oder 
minder  vollkommen  umfassen.  Auf  diese  Verhältnisse  werden  wir  noch  zu 
sprechen  kommen.  Die  Ausbildung  des  Tumors  kann  auch  in  der  Weise 
vor  sich  gehen,  dass  die  Uterinwandungen  nur  wenig  betheiligt  werden, 
obgleich  der  Umfang  der  Neubildung  ein  die  Grösse  des  Uterus  weit  über- 
treffender sein  kann.    In  anderen  Fällen  werden  die  Uterinwandungen  nur 


Fig.  152.   Senkrechter  Durchschnitt  durch  den  Uterus. 

Die  unregelmässige  Linie  c  c'  bildet  den  Ueberrest  der  verlängerten  und  deforrairten  Uterinhölile.   x  y 
deutet  die  obere,  x'  y'  die  untere  Unterbindungelinie  zum  Zwecke  der  Operation  an.  /  /'  stellt  eine 
isolirte,  kleine,  interstitielle  Geschwulst  dar  (Pe'an). 

in  der  "Weise  afficirt,  dass  in  ihnen,  unabhängig  von  einer  grossen,  sich 
entwickelnden  Geschwulst,  kleine,  isolirte,  interstitielle  Tumoren  zur  Aus- 
bildung gelangen.  Einen  derartigen  Fall  stellt  Eig.  153  (nach  Davies) 
dar,  in  welchem  der  hintern  "Wand  nicht  nur  ein  grosses  Fibroid  aufsitzt, 
sondern  sich  auch  der  obere  Abschnitt  der  Uterinwand  durch  kleine  inter- 
stitielle Tumoren  auszeichnet. 

Eigenthümlich  und  schwer  zu  erklären  ist  bei  der  grossen  Häufigkeit, 
mit  welcher  die  uns  hier  beschäftigenden  Neubildungen  im  Uterus  vor- 
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kommen,  die  Seltenheit  ihres  Auftretens  am  untern  Uterusabschnitte  und 
die  noch  grössere  Seltenheit,  mit  welcher  sie  am  Cervix  angetroffen  werden. 
Schröder*)  bildet  zwei  derartige  Fälle  ab,  welche  sich  in  der  Erlanger 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  befinden,  und  Atthill^)  hat  jüngst  ein 
eigrosses  Fibroid  in  der  vordem  Muttermundslippe  beschrieben. 

Die  Entwickelung  der  Fibroide  beginnt  stets  im  Uterusparenchyme,  und 
nehmen  dieselben  keine  beträchtliche  Grösse  an,  dann  verharren  sie  daselbst 
und  lassen  das  Gewebe,  in  welchem  sie  eingebettet  liegen,  entweder  intact 
oder  bringen  jene  Veränderungen  hervor,  welche  wir  später  noch  kennen 
lernen  werden.  Geht  aber  die  Entwickelung  in  längeren  oder  kürzeren 
Zwischenräumen  von  statten,  so  dass  die  partiellen  Hyperplasien  bedeutend 


an  Umfang  gewinnen,  dann  bleibt  ihnen,  selbst  wenn,  wie  es  gewöhnlich 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  eine  Wucherung  des  Uteringewebes  stattfindet, 
Nichts  übrig,  als  entweder  das  Peritoneum  oder  die  Uterinschleimhaut  vor 
sich  her  zu  treiben,  d.  h,  nach  der  Bauchhöhle  'zu  oder  in  die  Uterinhöhle 
hinein  auszuwachsen.  Hiernach  hat  man  diesen  Neubildungen  besondere 
Namen  gegeben,  indem  man  diejenigen,  welche  im  Gebiete  des  Uterus- 
parenchyms  verharren,  intramurale,  interparietale  oder  interstitielle, 
diejenigen,  welche  nach  der  Bauchhöhle  zu  wachsen,  sub peritoneale,  und 


1)  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Leipzig  1874 

2)  Obstetrical  journal.    London  1873,74.   Vol.  I.   pag.  839. 
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jene,  deren  Wachsthum  in  die  Uterinhöhle  hinein  erfolgt,  submucose 
genannt  hat.  Letztere  wieder  sind,  wenn  sie  gestielt  erscheinen,  mit  dem 
Namen  fibröse  Polypen  belegt  worden.  Diese  fibrösen  Polypen  aber 
unterscheiden  sich  weder  in  der  Art  ihrer  Entwickelung,  noch  in  ihrem 
Verlaufe  oder  in  anderen  wesentlichen  Momenten  von  den  fibroiden  Ge- 
schwülsten. Wir  schliessen  uns  daher  der  Ansicht  des  Dr.  Madden  an, 
welcher  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Dublin  bereits  die  Unhalt- 
barkeit  der  Eintheilung  in  intrauterine  Geschwülste  und  in  Polypen  betont 
hat ').  Wir  halten  es  demnach  auch  für  vollkommen  überflüssig,  diese 
beiden  Geschwulstarten  gesondert  von  einander  zu  behandeln. 

In  diesem  von  uns  angedeuteten  Sinne  fasst  auch  Hildebrand^)  die 
sogenannten  Polypen  auf,  indem  er  von  ihnen  sagt:  „Es  sind  wandständige 


Fig.  154.   Submucöses  Fibroid  oder  fibroider  Polyp  des  Fundus  uteri. 

« 


Fibrome,  der  Schleimhaut  näher  als  dem  Peritonealüberzuge  gelegen,  welche 
theils  in  Folge  der  Spannung  der  Uteruswandung  und  deren  Contraction, 
theils  durch  das  eigene  Wachsthum  gezwungen,  dahin  ausweichen,  wo  sie 
am  wenigsten  Widerstand  finden,  mithin  nach  der  Höhle  des  Uterus.  Ihr 
weiteres  Heranwachsen,  mehr  aber  noch  die  Uteruscontractionen,  treiben 
sie  durch  den  Innern,  schliesslich  auch  den  äussern  Muttermund.  Das 
Fibrom  bildet  dann  eine  vor  dem  Cervix  liegende,  meist  kugelig  den  obern 
Theil  der  Vagina  mehr  oder  weniger  ausfüllende  Masse.   Die  überziehende 


1)  British  medical  journal.    1873.   Vol.  II.   pag.  388. 

2)  üeber  fibröse  Polypen  des  Uterus,  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vor- 
träge.  Leipzig  1872.   pag.  383. 
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Uteruswandung,  bei  dieser  "Wanderung  des  Fibroms  gezerrt  und  gedehnt, 
bildet,  je  nachdem  das  Fibrom  mehr  oberflächlich  oder  mehr  in  der  Tiefe 
liegt,  einen  dünnen,  dehnbaren  oder  dickeren,  unnachgiebigen  Stiel."  Diese 
Beobachtung  über  die  Bildung  des  Stieles,  welchen  Hildebrand  aus  der 
überziehenden  Uteruswandung  bestehen  lässt,  ist  eine  den  Verhältnissen 
weit  mehr  entsprechende,  als  jene  von  Scanzoni,  welcher  behauptet,  dass 
der  Stiel  der  Polypen  entweder  von  dem  übrigen  Umfang  der  Geschwulst 
deutlich  gesondert  sei  oder,  in  dieselbe  sich  allmälig  verdickend,  weniger 
merklich  in  sie  übergehe.  Die  Dicke  soll  nach  diesem  Autor  bei  den  läng- 
lichen Polypen  eine  minder  beträchtliche  sein,  als  bei  jenen  von  runder, 
kugeliger  Form,  welche  oft  mit  einem  1 — 1^/2"  dicken  Stiele  auf  der 
innern  Seite  der  Gebärmutter  aufsitzen i).  Die  von  Scanzoni  erwähnte 
deutliche  Sonderung  des  Polypenstieles  von  dem  übrigen  Umfang  der  Ge- 
schwulst ist  nur  eine  scheinbare.  Stets  lässt  sich,  wenn  es  sich  nicht 
gerade  um  Schleimpolypen  handelt,  ein  Zusammenhang  zwischen  Geschwulst 
und  Uterusparenchym  mittelst  des  Stieles  nachweisen.  Wahr  ist  es,  dass 
diese  Verbindung  nicht  selten  eine  äusserst  karge  ist  und  nur  durch  wenige 
Bindegewebsstränge  oder  Muskelfasern  repräsentirt  wird.  Nichtsdestoweniger 
ist  sie  aber  nachweisbar,  so  dass  der  Stiel  nicht  ausschliesslich  aus  ver- 
dickter Schleimhaut  besteht.  Auch  können  wir  der  zweiten  Behauptung, 
dass  die  Dicke  des  Stieles  bei  den  länglichen  Polypen  eine  minder  be- 
trächtliche sei  als  bei  den  runden,  nicht  unbedingt  beistimmen.  Dies  ist 
nur  dann  der  Fall,  wenn  der  Stiel  eine  beträchtliclie  Länge  erreicht  hat. 
Sonst  aber  ist  die  Anheftung  der  länglichen  Polypen  eine  weit  ausgedehntere. 
Am  häufigsten  sind  dieselben  sogar  ungestielt  und  verhalten  sich  in  der 
Weise,  wie  sie  Fig.  155  repräsentirt.  Der  Fall  betrifft  eine  36  Jahre  alte 
Patientin,  welche  in  ihrem  15.  Jahre  zuerst  und  sodann  stets  regelmässig 
menstruirt  war.  Zwei  Jahre,  bevor  sie  zu  unserer  Beobachtung  kam,  sah 
sie  zuerst  eine  Anschwellung  des  Unterleibes,  welche  sich  langsam  ver- 
grösserte.  Vor  15  Monaten  soll  Dr.  Tanner  eine  „Operation"  ausgeführt 
haben;  allein  die  von  uns  vorgenommene  Untersuchung  vermochte  nichts 
Derartiges  zu  constatiren.  Bis  kurz  vor  dieser  sogenannten  „Operation" 
hatten  sich  keine  Blutungen  gezeigt.  Seitdem  aber  sind  sie  fast  wöchentlich 
aufgetreten  und  haben  nicht  selten  einen  excessiven  Charakter  angenommen. 
Die  Untersuchung  stellte  den  Uterus  von  Mannskopfgrösse  dar,  die  Vaginal- 
portion beträchtlich  verkürzt,  äusserer  und  innerer  Muttermund  so  weit 
offen,  dass  der  Finger  bequem  in  die  Uterinhöhle  eindringen  und  daselbst 
eine  derbe  Geschwulst  von  roher  Oberfläche  constatiren  konnte.  Mittelst 
der  Sonde  war  die  Anheftung  nicht  schwer  in  der  Weise  längs  der  rechten 
Uterinwandung  festzustellen,  wie  es  aus  Fig.  155  ersichtlich  ist.  Der 


1)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1875.  pag.  293. 
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Umfang  des  Unterleibes  an  seiner  weitesten  Stelle,  d.  h.  etwa  eine  Hand 
breit  unterhalb  des  Nabels,  betrug  90  Centimeter. 

Warum  es  den  Autoren  übrigens  gefallen  hat,  diejenigen  fibroiden 
Geschwülste,  welche  in  die  Uterinhöhle  hineinwachsen,  als  Polypen  zu  be- 
zeichnen, und  denjenigen  Neubildungen,  welche  ganz  in  derselben  Weise 
sich  an  der  Aussenfläche  des  Uterus  bilden,  also  vom  Peritoneum  über- 
zogen und  von  dieser  Membran  auch  hauptsächlich  gestielt  werden,  diesen 
Namen  zu  versagen,  ist  um  so  weniger  begreiflich,  als  wir  nicht  selten  auf 


Fig.  155.   Submucöses  nngestieltes  Fibroid. 

Fälle  stossen,  in  denen  diese  sogenannten  polypenartigen  Wucherungen 
sowohl  an  der  Schleim-  als  an  der  Peritonealfläche  des  Uterus  in  grosser 
Anzahl  angetroffen  werden. 

Wenn  nun  Robert  Lee^)  und  Arnold-)  die  Gebärmutterpolypen  aus 
krankhaft  vergrösserten  Ovulis  Nabothi  bestellen  lassen,  so  können  sie 


1)  Medico-chirurgical  transactions.   Vol.  XIX. 

2)  Analecten  für  Frauenkrankheiten.   Band  II.   pag.  529. 
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hierbei  natürlich  nur  an  jene  Neubildungen  gedacht  haben,  welche  in  Po- 
lypenform vom  Cervix  aus  wachsen,  und  wir  wiederholen,  dass  die  Be- 
hauptung der  beiden  genannten  Autoren,  welche  sich  auf  das  Vorhandensein 
von  Cysten  in  derartigen  Neubildungen  stützt,  demselben  Irrtlium  unter- 
worfen ist,  wie  wir  sie  bereits  bei  den  Fibromen  des  Uterus  besprochen 
haben.  Man  würde  irren,  wollte  man  annehmen,  dass  die  Bezeichnung  der 
submucösen,  gestielten  oder  ungestielten  Fibrome  als  Polypen  darin  be- 
gründet wäre,  dass  diese  sich  durch  ihre  Grösse  in  nachtheiliger  Weise 
von  den  anderen  Fibromen  des  Uterus  unterscheiden.   Schuh 's  Ausspruch, 


Fig.  156.    Grosses  subperitoneales,  gestieltes  Fibroid  des  Fundus  und  mehrere 
submucöse  Fibrome  qder  Polypen  der  Uterinhöhle. 

dass  die  Fibroide  der  Gebärmutter  sich  darum  der  Erkenntniss  des  Chirurgen 
häufig  entziehen,  weil  sie  nie  ein  grosses  Volumen  erreichen  und  auch  keine 
Störung  bedingen^),  ist  offenbar  ein  irriger.  Vielmehr  steht  die  Richtigkeit 
der  Annahme  Virchow's  über  allen  Zweifel  fest,  dass  die  hier  in  Rede 
stehenden  Neubildungen  zu  den  grössten  gehören,  die  im  Leibe  einer  Frau 
vorkommen  können  und  die  wir  überhaupt  am  Körper  haben.    Wir  selbst 


')  Schuh,  Die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.   Wien  1851.   pag.  70. 
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hatten  jüngst  in  dem  von  uns  dirigirten  Hospitale  eine  Patientin  in  Be- 
handlung, deren  Unterleib  und  Becken  von  2 — 3  ungemein  grossen,  vom 
Uterus  ausgehenden  Tumoren  vollständig  ausgefüllt  war.  Von  diesen 
colossalen  Geschwülsten  bis  zu  denjenigen  von  der  Grösse  einer  Erbse  und 
noch  kleiner  kommen  alle  möglichen  Grösseverschiedenheiten,  theils  einzeln, 
theils  neben  einander  vor.  Das  gilt  nicht  nur  von  den  runden,  interstitiellen 
und  submucösen  Fibromen,  sondern  auch  von  jenen  Formen,  welche  als 
fibröse  Polypen  beschrieben  werden.  So  hat  Spencer  Wells  eine  der- 
artige Geschwulst  des  Fundns  operirt,  welche  34  Pfund  10  Unzen  wog  und 
17"  im  Durchmesser  hatte,  sonst  war  der  Uterus  normal.  Die  Patientin 
war  unverheirathet  und  bot  noch  das  grosse  Interesse  dar,  dass  ihr  vor 
11  Jahren  der  Unterkiefer  von  Pemberton,  gleichfalls  eines  Fibroids 
halber,  entfernt  worden  war^).  Greenhalgh^)  entfernte  einen  Polypen, 
der  6V2"  lang  war,  11 V2"  Umfange  maass  und  dessen  Stiel  6"  in  der 
Circumferenz  hatte.  Leider  ist  in  der  kurzen  Beschreibung  des  Falles  die 
mikroskopische  Structur  nicht  angegeben.  Der  Sitz  des  Polypen  war  die 
hintere  Muttermundslippe.  Ein  grösseres  Interesse  bietet  daher  der  von 
Hall  Davis 3)  operirte  und  als  fibroider  Polyp  bezeichnete  Fall  dar,  auf 
deren  seltenes  Vorkommen  am  äussern  Muttermunde,  wo  der  Polyp  sass, 
wir  bereits  aufmerksam  gemacht  haben.  Braxton  Hicks*)  zeigte  in  der 
geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London  einen  von  Oldham  operirten  Fall 
eines  Polypen,  welcher  2^/2  Pfund  wog  und  von  dem  wir  nur  in  aller 
Kürze  erfahren,  dass  er  vor  der  Entfernung  von  der  Vulva  bis  unterhalb 
des  Nabels  gereicht  hatte.  In  der  ältern  Literatur  finden  wir  Polypen  von 
colossaler  Grösse  verzeichnet,  von  denen  manche  30 — 40  Pfund  und  darüber 
gewogen  haben;  allein  aus  den  meisten  dieser  Beschreibungen  lässt  sich 
schwer  beurtheilen,  ob  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen  wirklich  um 
polypöse  Geschwülste  gehandelt  hat'^).  Dass  Fibrome  dieses  Umfanges 
zweifellos  vorkommen,  haben  wir  bereits  bemerkt,  und  Kiwis ch  sagt;  „So 
gibt  es  Fibroide  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  einer  Erbse  bis 
zu  der  eines  Mannskopfes  oder  selbst  mehrerer  Köpfe,  so  dass  dieselben 
ein  Gewicht  von  20 — 30  Pfund  überschreiten  können."  Hinsichtlich  des 
Umfanges,  welchen  ein  in  die  Uterinhöhle  hineinwachsendes  Fibroid  zu  er- 
langen vermag,  dürfte  die  Art  und  Weise  des  ihm  zu  Theil  werdenden 
Blutzuflusses  entscheidend  sein.  Im  Allgemeinen  sollen  sich,  wie  behauptet 
worden  ist,  die  uns  hier  beschäftigenden  Tumoren  durch  keine  grosse  Vas- 

•)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XI.   pag.  73. 

2)  Ibidem.    Vol.  VII.    pag.  256. 

3)  Ibidem.    Vol.  IX.    pag.  152. 
*)  Ibidem.   Vol.  VII.    pag.  253. 

Meissner's  Frauenzimmerkrankheiten.    Leipzig  1843.    I.  Band.    2.  Abthlg. 
pag.  838  u.  ff. 
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cularität  auszeichnen.  Safford  Lee  und  Andere  wollten  diese  Thatsache 
durch  Injection  der  Gefässe  beweisen.  Doch  kann  diese  Beweiskraft  offenbar 
nur  für  die  dem  Experimente  ausgesetzten  Präparate  gelten;  denn  die 
Blutungen,  welche  mit  den  Fibromen  einhergehen  und  häufig  das  einzige 
prominente,  aber  auch  äusserst  gefährliche,  Symptom  bilden,  legen  dafür 
Zeugniss  ab,  dass  der  Sachverhalt  ein  anderer  sei.  Leveret,  Eschen- 
bach, Vacoussaiy,  Paletta  und  Andere^)  haben  die  Existenz  beträcht- 
licher Gefässe  nachgewiesen  und  Caillard  soll  in  dem  Stiele  eines  Polypen 
Gefässe  von  der  Dicke  der  Arteria  radialis  gefunden  haben  2).  Die  Vascu- 
larität  kann  bei  den  Fibromen  so  gross  werden,  dass  Scanzoni  an  mehreren 
Stellen  eines  mehr  als  mannskopfgrossen  Fibroids  eine  Gefässanordnung 
sah,  welche  lebhaft  an  die  des  Corpus  cavernosum  penis  erinnerte^),  eine 
Anordnung,  welche  auch  von  Virchow  beobachtet  und  mit  dem  Namen 
Myoma  teleangiectoides  s.  cavernosum  belegt  worden  ist*).  Einen 
exquisiten  Fall  dieser  Art  hat  Leopold  ausführlich  beschrieben^).  Wenn 
eine  oft  vorhandene  beträchtliche  Vascularität  der  verschiedenen  Fibrom- 
arten an  und  für  sich  schon  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird,  so  ist 
dies  ganz  besonders  häufig  bei  jener  Geschwulstform  der  Fall,  welche  von 
den  Engländern  als  Gystofibroma  bezeichnet  worden  ist.  Bei  dieser 
Geschwulstform  handelt  es  sich  nicht  um  Schmelzung  oder  Infiltration  und 
Auseinanderdrängung  des  Gewebes  eines  bereits  bestehenden  Tumors,  sondern 
um  factische  Neubildung  von  Cystenmembranen,  welche  einen  Epithelbelag 
besitzen  und  oft  grosse  Flüssigkeitsmengen  enthalten,  so  zwar,  dass  die 
Cysten  die  soliden  Geschwülste  vielfach  an  Grösse  übertreffen  und  häufig 
Functionen  erheischen.  Diese  Cystenmembranen  sind  nun  in  hohem  Grade 
mit  Blutgefässen  versehen  und  können,  wenn  sie  platzen,  den  Tod  durch 
Verblutung  herbeiführen.  Einen  derartigen  Fall  hat  Ronth^)  jüngst  be- 
schrieben. Die  Cystenmembran  zeichnete  sich  in  dem  betreffenden  Falle 
durch  grosse  Yascularität  aus  und  die  Patientin  ging  in  Folge  Ruptur 
eines  Gefässes  zu  Grunde. 

Indem  wir  uns  vorbehalten,  über  die  Art  und  Weise  des  Wachs- 
thuras  der  Fibrome  zu  sprechen,  wenn  wir  zu  der  Betrachtung  ihres  Ver- 
laufes kommen,  wollen  wir  hier  nur  bemerken,  dass  die  Tumoren,  wenn  ihr 
Wachsthum  nach  einer  gewissen  Richtung  hin  geschieht,  eine  Einkeilung 


Meissner's  Frauenzimmerkrankheiten.    1.  Band.   2.  Abtheilung,   pag.  831. 

2)  Ibidem,   pag.  832. 

3)  Kiwisch,  Vorträge.   Band  II.   pag.  452,  Anmerkung. 
Krankhafte  Geschwülste.   Band  III.   pag.  112  u.  195. 

8)  Archiv  für  Heilkunde  1873.  No.  5.  Siehe  auch  die  luaugural-Dissertation 
von  G.  Reichel.   Leipzig  1872. 

")  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  VII.   pag.  253. 
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im  Becken  erleiden  können,  so  dass  sie  fixirt  werden  und  manchen  Insulten 
ausgesetzt  sein  können,  welche  zur  Entzündung  und  anderen  gefährlichen 
Alterationen  zu  führen  vermögen.  Nach  der  Ansicht  Kiwisch's  geschieht 
die  Einkeilung  namentlich  dann,  wenn  das  Fibroid  im  Douglas'schen  Räume 
unter  dem  Promontorium  gelagert  ist  Wir  haben  indess  erst  jüngst  einmal 
die  Einkeilung  eines  Fibroms  gesehen,  welches  sich  in  der  vordem  Ex- 
cavation  entwickelte  und  gegen  den  untern  Rand  des  Schambogens  stemmte. 
Die  Definition,  welche  Spiegelberg 2)  von  den  eingekeilten  Fibroiden  gibt, 
dürfte  daher  durchaus  nicht  auf  alle  Fälle  passen.  Er  sagt:  „Unter  ein- 
gekeilten Fibroiden  verstehe  ich  die  aus  dem  Uterus  in  die  Beckenhöhle 
zu  solchem  Umfange  und  zu  solcher  Tiefe  hervorgewucherten  intraparie- 
talen (also  nicht  gestielten)  Fibrome,  dass  sie  das  Becken  mehr  oder 
minder  vollständig  ausfüllen,  seinen  Inhalt  verdrängen  und  comprimiren, 
die  Passage  verlegen;  dabei  sind  sie  ganz  oder  nahezu  unbeweglich,  weder 
nach  unten,  noch  auch  nach  oben  in  irgend  auffälligem  Maasse  zu  dis- 
lociren. 

Diese  Geschwülste  können  nun  intrauterine  resp.  intravaginale  oder 
nach  der  äussern  Fläche  der  Gebärmutter  vorragende,  subseröse  sein  und 
in  beiden  Fällen  ihren  Ursprung  im  Körper  des  Organs  oder  in  dessen 
Hals  haben."  Viele  der  von  Spiegelberg  bezeichneten  Geschwülste  werden 
wohl  eine  Einkeilung  erleiden,  namentlich  dann,  wenn  ihre  Entwickelung 
an  der  hintern  Uterinwand  so  erfolgt,  dass  sie  sich  gegen  das  Promon- 
torium stemmen.  Reichen  sie  an  dieses  nicht  heran,  finden  sie  also  an 
diesem  keinen  Widerstand,  so  werden  sie,  selbst  wenn  sie  weiter  oben  eine 
beträchtliche  Grösse  erreichen,  mehr  oder  minder  beweglich  bleiben.  Die 
Geschwülste  der  vordem  Uterinwand  werden,  wenn  sie  auf  diese  beschränkt 
bleiben,  schon  minder  häufig  eingekeilt  sein,  weil  sich  ihnen  hier,  wenn  sie 
nicht  unter  den  Schambogen  gerathen,  kein  Widerstand  entgegensetzt 
Nehmen  die  Geschwülste  nun  einen  so  grossen  Umfang,  wie  in  dem  Falle 
an,  dessen  wir  oben  gedachten  und  den  wir  in  dem  von  uns  dirigirten 
Hospital  jüngst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  dann  ist  es  überhaupt 
sehr  schwer,  festzustellen,  ob  sie  eingekeilt  sind  oder  nicht,  da  der  Raum 
für  ihre  Excursionen  äusserst  beschränkt  ist  und  wir  daher  bei  den  Ver- 
suchen der  Dislocation  nicht  recht  festzustellen  vermögen,  ob  die  beschränkte 
Mobilität  auf  Rechnung  des  Mangels  an  Raum  oder  einer  Einkeilung  zu 
setzen  sei. 

Manche  Fibrome,  welche  einen  grossen  Umfang  gewinnen  und  nach 
allen  Richtungen  hin  wachsen,  nehmen,  indem  sie  überall  an  den  Wandungen 
fest  anliegen,  die  Gestalt  des  Beckens  an  und  erleiden  in  dieser  Weise 


^)  Klinische  Vorträge.   Band  I.   pag.  451. 

-)  Archiv  für  Gynäkologie.   Band  IV.   pag.  344. 
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selbstverständlich  eine  Einkeilung,  da  sich  ein  Theil  derselben  der  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeins  anschmiegt  und  sich  gegen  das  Promontorium 
stemmt.  Einen  derartigen  Fall  hat  Dr.  Carter  in  der  Londoner  geburts- 
hülflichen  Gesellschaft  vorgezeigt^).  Die  Geschwulst  war  an  der  vordem 
Uteruswand  derart  gewachsen',  dass  die  Gebärmutter,  welche  sonst  ziemlich 
normal  war,  nur  einen  kleinen  Appendix  des  Tumors  bildete.  Das  Präparat 
trug  übrigens  eine  theilweise  Ossification  an  sich  und  bot  ein  ganz  beson- 
deres Interesse  dadurch  dar,  dass  an  ihm  eine  kleine  Oeffnung  sichtbar  war, 
aus  welcher  aus  dem  Innern  des  Tumors  über  3  Pinten  Eiter  entleert 
wurden.  Die  Vereiterung  der  Fibrome  gehört  bekanntlich  zu  den 
äussersten  Seltenheiten. 

Die  fettige  Degeneration  hingegen  ist  ein  häufig  vorkommendes 
Ereigniss.  Dasselbe  kann  von  der  Ossification  oder  vielmehr  von  der 
Calcification  gesagt  werden.  Früher  ist  man  der  Ansicht  gewesen,  dass 
die  knochenartig  aussehende  Verhärtung  der  Uterusfibrome  zum  Theile 
durch  wirkliche  Neubildung  von  Knochensubstanz  bedingt  werde.  Genauere 
Untersuchungen  haben  jedoch  ergeben,  dass  es  sich  lediglich  um  eine  Ver- 
kalkung oder  Verkreidung  ganz  in  derselben  Weise  handelt,  wie  sie  bei 
anderen  Neubildungen,  wie  sie  auch  in  der  Placenta^)  zur  Beobachtung 
gelangt.  Hooper^)  hat  sogar  eine  eigenthümliche  Art  von  Geschwülsten 
des  Uterus,  nämlich  die  knochen-  und  kalkartigen  aufgestellt,  allein 
bis  jetzt  ist  der  Nachweis  einer  wirklichen  Ossification,  d.  h.  einer  wirk- 
lichen Neubildung  -^on  Knochensubstanz,  nicht  geführt  worden.  Die  Petri- 
fication  kann  nun  darin  bestehen,  dass  sich  kleine  Kalklamellen  im  Gewebe 
des  Tumors  zerstreut  vorfinden  und  letzterem  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Rauhigkeit  verleihen;  oder  in  so  grosser  Menge  vorhanden  sind,  dass  sie 
den  befallenen  Theil  oder  die  ganze  Geschwulst  in  eine  steinharte  Masse 
umwandeln.  Virchow  erwähnt  eines  Präparates  der  Berliner  Sammlung, 
„welches  als  Lithopädion  diagnosticirt  war.  Aus  der  Leiche  einer  alten 
Frau  wurde  nach  25jährigem  Bestand  des  Uebels  eine  Geschwulst  von 
plattrundlicher  Form,  21  Centimeter  lang,  13  breit  und  10  dick,  entfernt, 
welche  durch  einen  Stiel  von  2  Centimeter  Länge  und  ebenso  viel  Breite 
bei  1  Ctm.  Dicke  an  den  hintern  Theil  des  Fundus  uteri  befestigt  war. 
Der  übrige  Uterus  sitzt  voll  kleiner  Myomknoten,  so  dass  er  eine  2  Manns- 
fäuste starke,  höckerige  Masse  bildet,  in  welcher  die  Höhle  kaum  zu  ver- 
folgen ist.  Die  grosse  gestielte  Geschwulst  ist  aussen  theils  glatt,  theils 
feinhöckerig,  hat  eine  obere  convexe  und  eine  untere  mehr  concave  Fläche, 


1)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XIII.   pag.  1G7. 
^)  Zur  Kenntniss  der  Placentarverkalkung  von  Dr.  Th.  Langmann.   Archiv  für 
Gynäkologie.   3.  Band.   pag.  180. 

Morbid  anatomy  of  the  human  uterus.   London  1832. 
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ist  übrigens  hart  und  etwa  zur  Hälfte  in  eine  dichte,  elfenbeinerne,  gelb- 
liche, aber  nicht  continuirliche  Masse  übergegangen,  welche  in  der  Peri- 
pherie ziemlich  allgemein,  innen  auf  die  eine  Hälfte  beschränkt  ist"^).  In 
der  Regel  beginnt  die  Verkalkung  innerhalb  der  Geschwulst,  selten  an  der 
Peripherie.  Die  Bildung  einer  peripherischen  Kalkschale  in  der  Weise, 
wie  sie  Safford  Lee  beschrieben  hat,  gehört  zu  den  äussersten  Selten- 
heiten. Die  Berliner  Sammlung  besitzt,  nach  Yirchow's  Ansicht,  den 
einzigen  Fall  dieser  Art.  „Die  Geschwulst  ist  4  Ctm.  hoch,  3  Ctm.  dick, 
die  Schale  0.5  Mm.  stark,  fast  continuirlich,  das  Innere  des  Knotens  welk, 
blassröthlich  und  mit  schwacher  Kalkeinsprengung.  Der  Uterus,  welcher 
einer  alten  Jungfrau  angehörte,  ist  etwas  atrophisch,  seine  Höhle  stark 
dilatirt  und  mit  cystischen  Mollusken  besetzt.  Gleichzeitig  fibröse  Oopho- 
ritis. In  einem  Falle  von  Dr.  Gauy  de  Faubert  soll  sogar  an  der  fast 
9  Pfund  schweren  Geschwulst  einer  63jährigen  Frau  Rinde  und  Diploe  zu 
unterscheiden  gewesen  sein "2).  Die  Uterussarcome  sollen  nach  Roki- 
tansky nicht  verknöchern^). 

Derartigen  Verkalkungen,  sei  es  von  Fibroiden,  sei  es  von  Piacentar- 
resten oder  im  Uterus  zurückgebliebenen  Theilen  einer  vorangegangenen 
Schwangerschaft,  verdanken  die  sogenannten  Uterussteine  ihre  Ent- 
stehung, welche  aber  auch  in  ganz  analoger  "Weise,  wie  es  bei  Bildung  der 
Blasensteine  geschieht,  dadurch  entstehen  können,  dass  fremde  Körper  in 
die  Uterinhöhle  gelangen  und  daselbst  den  Kern  für  kalkartige  Goncretionen 
bilden  können.  Nach  Huguier*)  sollen  sogar  Harnsteine  in  den  Uterus 
zu  gelangen  und  sich  dort  durch  weitere  Goncretionen  zu  Uterussteinen 
auszubilden  vermögen.  Die  Grösse  dieser  Steine  ist  verschieden,  zuweilen 
recht  beträchtlich.  Jüngst  hat  Dr.  Albert  Henocque  einen  von  Amussat 
im  Jahre  1829  aus  dem  Gebärorgane  entfernten  Stein  beschrieben  und  ab- 
gebildet^), welcher  eine  ovale  Form  hat,  in  der  grössten  Circumferenz 
40  Ctm.  und  in  der  kleinsten  20  Ctm.  misst. 

Für  die  seltensten,  bis  jetzt  wenig  gekannten  Veränderungen  der 
Uterusfibrome  hält  Ki wisch®)  die  Bildung  von  Cysten,  welche  manchmal 
von  colossaler  Grösse  sein  sollen.  Dabei  führt  er  zwei  interessante  Beob- 
achtungen an.  Der  eine  Fall  betraf  eine  46  Jahre  alte,  im  April  1846 
an  Peritonitis  verstorbene  Frau,  deren  Leib  fast  zu  dem  doppelten  Umfang 
einer  Hochschwangeren  ausgedehnt  war.    Diese  Ausdehnung  war  die  Folge 


1)  Krankhafte  Geschwülste.   Band  III.   pag.  161. 

2)  Virchow,  Krankhafte  Geschwülste.   Band  III.   Seite  192. 

3)  Rokitansky,  Pathologische  Anatomie.   Wien  1861.   3.  Band.   pag.  487. 
*)  Wiener  medic.  Wochenschrift  1866.   pag.  161. 

^)  Archive  de  physiologie  normale  et  pathologique  par  Brown-Sequard,  Charcot, 
Vulpian.   Paris  1873.   Nr.  4.   pag.  425. 

8)  Klinische  Vorträge.   Prag  1854.    1.  Band.   pag.  455. 
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einer  Geschwulst,  welche,  von  dem  mittlem  Theile  der  hintern  Gebärmutter- 
wand ausgehend;  sämratliche  Beckenräume  ausfüllte  und  nach  oben  bis 
unter  den  Schwertknorpel  reichte.  Nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Unter- 
leibe wog  sie  40  Pfund.  Der  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Theil  bestand 
fast  ganz  aus  Cysten,  welche  den  gewöhnlichen  Ovariencysten  ganz  ähnlich 
und  mit  klumpigem  fibrösen  Exsudate  gefüllt  waren.  Die  grösste  derselben 
hatte  den  Umfang  eines  Mannskopfes.  Die  Basis  der  Geschwulst  bildete 
ein  kopfgrosses  schlaffes  Fibroid,  welches  mit  Uterussubstanz  umhüllt  und 
gleichzeitig  mit  der  hintern  Wand  der  Vagina  innig  vereint  war.  Die 
Cysten  waren  mehrere  Male  während  des  Lebens  punctirt.  In  einem  andern 
Falle  beobachtete  Kiwisch  eine  kindskopfgrosse  Cyste  mit  Haar-  und 
Zahnbildung  an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter,  Neuere  Erfahrungen 
haben  einerseits  gelehrt,  dass  das  Vorkommen  dieser  Cystofibrome  kein  so 
seltenes  sei,  wie  Kiwisch  annehmen  zu  müssen  geglaubt  hat,  andererseits 
aber  ist  man,  wie  bereits  bemerkt,  zu  der  Annahme  gelangt,  dass  diese 
umfangreichen  Cysten  durchaus  kein  Umwandlungsproduct  eines  Fibroids 
bilden,  sondern  aus  pathologisch  gebildeter  Cystenmembran  bestehen.  Anders 
verhält  es  sich  mit  denjenigen  Cystenbildungen,  welche  nur  einen  geringen 
Umfang,  höchstens  Wallnuss-  oder  Orangengrösse,  haben  und  sich  vorzugs- 
weise innerhalb  der  uterinen  Geschwulst  befinden.  Das  Vorkommen  dieser 
Cysten  ist  ein  so  häufiges,  dass  sie  fast  an  keinem  Fibrome  vermisst 
werden.  Ihre  Entstehung  kann  in  verschiedener  Weise  veranlasst  sein. 
Es  findet  z.  B.  eine  fettige  Degeneration  an  einer  Stelle  der  Geschwulst 
statt,  dieselbe  füllt  sich  mit  Flüssigkeit  und  bildet  sich  zur  Cyste  um^). 
Oder  an  einer  Stelle  des  Tumors,  dessen  Gewebe  von  lockerer  Beschaffenheit 
sind,  schwitzt,  wie  auch  Goodhart^)  behauptet,  Flüssigkeit  aus,  drängt 
die  Bindegewebsfasern  auseinander  und  veranlasst  in  dieser  Weise  die 
Bildung  von  Cysten. 

Von  der  Vereiterung  des  Fibroms,  welche  innerhalb  desselben  statt- 
findet, haben  wir  bereits  bemerkt,  dass  sie  ein  äusserst  seltenes  Vor- 
kommniss  bildet. 

Die  Möglichkeit  der  Umwandlung  eines  Fibroids  in  eine  Krebs- 
geschwulst, wie  sie  Scanzoni  annehmen  zu  können  glaubt^),  vermögen 
wir,  trotz  des  von  ihm  angeführten  Falles,  nicht  zuzugeben,  und  die  von 
ihm  als  Beweis  herangezogenen  Belege  von  Klob  und  Klebs  scheinen  uns 
nur  die  Annahme  Kiwisch's  zu  bestätigen,  dass  es  sich  um  keine  Um- 
wandlung eines  Fibroids  in  eine  Krebsgeschwulst,  sondern  um  eine  zu- 
fällige Infiltration  des  Tumors  handelt,  welche  an  und  für  sich  schon  zu 


1)  Moxon,  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.  Vol.  XIV.  pag.  80. 

2)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XIV.   pag.  82. 
^)  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.   Wien  1875.   pag.  274. 
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den  grössten  Seltenheiten  gehört  und  wohl  nur  dann  vorkommen  dürfte, 
wenn  andere  Organe  bereits  vom  Krebs  ergriffen  sind. 

Schliesslich  haben  wir  noch  einen  Blick  auf  diejenigen  Veränderungen 
zu  werfen,  welche  der  Uterus  erleidet,  wenn  sich  an  oder  in  ihm  ein 
Fibrom  entwickelt.  "Wir  haben  bereits  früher  gesehen,  dass  sich  das  Gebär- 
organ vergrössert  und  dass  seine  "Wandungen  sich  verdicken,  kurzum  dass 
eine  Vermehrung  des  Uteringewebes  stattfindet,  wenn  es  einem  mittelbaren 
oder  unmittelbaren  Reize  ausgesetzt  ist.  Hierher  gehört  vor  Allem  die 
Gravidität,  wobei  es  durchaus  nicht  nöthig  ist,  dass  sich  das  befruchtete 
Ei  innerhalb  der  Uterinhöhle  entwickelt.  "Wir  haben  vielmehr  gesehen, 
dass  derselbe  Vorgang  stattfindet,  wenn  die  Entwickelung  in  der  Tuba  oder 


Fig.  157.    Polyp  des  Fundus  mit  bedeutender  Vergrösserung  des  Uterus  und 
mächtiger  Verdickung  seiner  Wandungen. 

im  Abdomen  erfolgt.  Ein  ähnliches  Verhältniss  wird  beobachtet,  wenn  der 
Uterus  Irritationen  anderer  Art  ausgesetzt  ist,  namentlich  auch,  wenn  eine 
Irritation  durch  Neubildungen  und  ganz  besonders  durch  sogenannte  Intra- 
uterinpolypen  veranlasst  wird.  In  diesem  Falle  steht  die  Vergrösserung 
des  Organs  und  die  Verdickung  seiner  "Wandungen  durchaus  nicht  in 
geradem  Verhältnisse  zu  dem  Umfange  der  Neubildung.  Ein  exquisites 
Beispiel  dieser  Art  stellt  Fig.  157  dar.  Der  Polyp  ist  ziemlich  klein  und 
dennoch  hat  das  Organ  eine  beträchtliche  Vergrösserung  bei  mächtiger 
Verdickung  seiner  "Wandungen  erlitten.  Gewinnt  das  sich  entwickelnde 
Neoplasma  einen  grossen  Umfang  und  füllt  es  die  ganze  Uterinhöhle  aus, 
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dann  kann  es  sowohl  Hypertrophie  als  Atrophie  der  Uterinwandungen  be- 
dingen, so  dass  die  letzteren  theilweise  nur  wie  eine  dünne,  die  Geschwulst 
überziehende  Membran  erscheinen.  Dieser  Zustand  kommt  verhältnissmässig 
selten  vor.  Im  Allgemeinen  ist  die  Hypertrophie  vorherrschend  und  handelt 
es  sich  um  interstitielle  oder  subperitoneale,  umschriebene  Tumoren,  dann 
hängt  es  von  ihrer  Form  und  von  ihrem  Sitze  ab,  welchen  Einfluss  sie  auf 
das  Organ  und  dessen  Höhle  üben.  Die  letztere  kann  eine  Verlängerung 
bis  zu  6,  8  und  selbst  10"  und  darüber  erleiden,  und  da  hiermit  keine 
verhältnissmässige  Erweiterung  einhergeht,  treffen  wir  dieses  so  umgestaltete 
Cavum  uteri  in  Form  eines  langgezogenen,  selten  gestreckten,  meist  in  un- 
regelmässigen Windungen  verlaufenden  Ganges  an.  Hierbei  kann  es  passiren, 
dass  die  Flächen  sich  bei  jähen  Windungen  fest  aneinander  pressen,  ent- 
zünden und  Adhäsionen  bilden,  so  dass  die  in  der  Weise  alterirte  Gebär- 
mutterhöhle aus  mehreren  Abtheilungen  besteht,  ein  Zustand,  der  offenbar 
Sterilität  nach  sich  ziehen  muss,  welche  durch  das  einfache  Vorhandensein 
von  Fibroiden  noch  nicht  bedingt  wird.  Dass  das  Cavum  uteri  bei  all- 
gemeiner Hyperplasie  des  Gebärorgans  so  weit  obliteriren  kann,  dass  es 
nur  noch  durch  einen  feinen  fadenförmigen  Gang  repräsentirt  wird,  haben 
wir  in  Fig.  152  gesehen. 

Die  hypertrophischen  Vorgänge  beschränken  sich  nicht  nur  auf  den 
Fundus  und  den  Körper  des  Uterus,  sondern  auch  auf  den  Hals  und  die 
Cervicalportion,  selbst  wenn  diese  keinen  Sitz  für  die  Neubildungen  abgeben. 
Namentlich  finden  wir  dann  eine  mehr  oder  minder  regelmässige  Ver- 
grösserung,  wenn  die  verdickten  Wandungen  durch  einen  grossen,  das  er- 
weiterte Cavum  ausfüllenden  Polypen  bedingt  sind.  In  der  Regel  ist  der 
äussere  und  der  innere  Muttermund  dabei  so  geöffnet,  dass  der  Finger 
durch  sie  eindringen  und  das  Neoplasma  fühlen,  oder  dass  letzteres  bei 
Anwendung  des  Mutterspiegels  auch  ohne  Application  von  Dilatationsmitteln 
gesehen  werden  kann.  Nicht  selten  geht  mit  diesem  Zustande  eine  auf- 
fallend starke  Entwickelung  sogenannter  Ovula  Nabothi  in  der  Weise  einher, 
wie  es  in  Fig.  158  (nach  Davis)  dargestellt  ist.  Schneidet  man  durch  die 
verdickten  Wandungen  des  Uterus,  so  bieten  sie  ganz  dieselben  Charaktere 
dar,  als  wenn  sie  einem  schwangern  Uterus  angehörten.  Safford  Lee^) 
untersuchte  ein  Präparat  Eeid's,  welches  einen  3 — 4  Pfund  schweren 
Tumor  bildete,  von  welchem  die  Uterushöhle  vollkommen  ausgefüllt  war. 
Die  Wandungen  waren  einen  Zoll  dick  und  boten  ganz  die  Charaktere 
eines  schwangern  Uterus  dar.    Hooper-)  und  Lisfranc^)  sind  zwar  der 


1)  On  tumors  of  the  uterus.   London  1847.   pag.  5. 
^)  Morbid  anatomy  of  the  human  uterus. 

Vorlesungen  über  die  Diagnose  und  die  Behandlung  der  Krankheiten  des 
Uterus.   Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  Friedrich  Behrendt.   Leipzig  1839. 
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Ansicht,  dass  Uterintumoren  stets  mit  Verdickung  der  "Wandungen  einher- 
gehen, allein  wir  haben  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dies 
durchaus  nicht  der  Fall  sei,  und  Safford  Lee  erwähnt  mehrerer  im 
Museum  von  Guy's  Hospital  befindlicher  Präparate,  von  denen  sich  manche 
durch  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Uterinwandungen  auszeichnen, 
während  die  letzteren  in  anderen  eine  beträchtliche  Verdünnung  erlitten 
haben.  Derselbe  Autor  erwähnt  eines  Präparates,  welches  sich  im  Museum 
des  University  College  befindet  und  einen  äusserst  grossen  Tumor  bildet, 
welcher  von  sehr  dünnen  Uteruswandungen  umhüllt  erscheint. 

Die  Veränderungen,  welchen  sowohl  der  Uterus  wie  ein  dessen  Höhle 
ausfüllender  Tumor  dadurch  ausgesetzt  ist,  dass  sich  die  Berührungsflächen 


Fig.  158.   Hypertrophie  der  Vagmalportion. 

a  Entwickelte  Ovula  Nabothi,  namentlich  an  der  vordem  Lippe,  c  der  Muttermund  so  weit  geöffnet, 
dass  man  den  fibrösen  Polypen  6  deutlich  sehen  kann. 

theils  durch  den  Respiratiousact,  theils  durch  die  Bewegungen  des  Körpers 
aneinander  reiben,  sind  in  die  Augen  springend.  Wie  es  einerseits  zur 
Entzündung  des  Uterus  nebst  allen  deren  Consequenzen,  wie  Allgemein- 
erkrankungen, gefährlichen  Blutungen,  Entzündung  und  Adhäsionsbildung 
des  Uterus  etc.  kommen  kann,  so  können  auch  andererseits  an  der  die 
Geschwulst  umkleidenden  Membran  gefährliche  Hämorrhagien  und  Ent- 
zündungen auftreten,  welch  letztere  sich  auf  das  Gewebe  des  Tumors  fort- 
zusetzen und  in  Eiterung  und  lebensgefährliche  Gangrän  etc.  auszugehen 
vermögen. 
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Ueber  die  verschiedenartigen  Form-  und  Lageveränderungen  des 
Uterus  in  Folge  von  Geschwülsten  ist  bereits  gesprochen  worden. 

Aetiologie.  —  Wie  bei  allen  anderen  Krankheiten,  deren  Aetiologie 
in  ein  undurchdringliches  Dunkel  gehüllt  ist,  so  hat  man  auch  bei  den 
Fibromen  des  Uterus  zu  den  abenteuerlichsten  Erklärungen  über  die  Ent- 
stehung dieser  Neoplasmen  gegriffen,  von  denen  keine  mit  den  Principien 
der  pathologischen  Anatomie  im  Einklang  stand  und  daher  der  Kritik  nicht 
Stand  zu  halten  vermochte.  Ja  es  haben  sogar  neuere  Beobachter  sich 
verleiten  lassen,  die  Folgezustände  der  hier  in  Rede  stehenden  Tumoren 
für  deren  Ursachen  auszugeben.  So  sehen  Scanzoni  und  Andere  die 
Sterilität  als  ein  ätiologisches  Moment  für  die  Bildung  der  Gebärmutter- 
fibrome an,  obgleich  es  einerseits  erwiesen  ist,  dass  die  kleinere  Zahl  der 
mit  diesen  Geschwülsten  behafteten  Frauen  steril  ist  und  dass  eine  andere 
Reihe  trotz  des  constatirten  Bestandes  besagter  Neoplasmen  wiederholt  ge- 
boren hat.  Gallard  hat  daher  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht^),  was 
bei  unbefangener  Betrachtung  selbstverständlich  erscheint,  dass  nämlich  das 
Verhältniss  ein  umgekehrtes  sei,  d.  h.  dass  die  Sterilität,  wie  wir  gleich- 
falls bereits  auseinandergesetzt  haben,  in  Folge  eines  bestehenden  Tumors 
eintreten  könne.  Wir  werden  auf  den  Gegenstand  bei  der  Besprechung 
der  Sterilität  noch  zurückkommen  müssen. 

Ohne  uns  auf  die  Anführung  und  Widerlegung  der  vagen  Annahmen 
und  hypothetischen  Speculationen  über  die  ätiologischen  Momente  der  uns 
hier  beschäftigenden  Affection  weiter  einzulassen,  wollen  wir  nur  erwähnen, 
dass  den  Beobachtungen  der  pathologischen  Anatomen  sowohl  als  der  Gynä- 
kologen zufolge  das  vorgerücktere  Alter  der  Frauen,  d.  h.  dasjenige,  welches 
sich  dem  Eintritte  der  climacterischen  Periode  nähert,  die  Ausbildung  der 
Fibrome  zu  begünstigen  scheint.  Zwar  hat  Pfaff^)  die  Geschichte  eines 
2jährigen  Mädchens  mitgetheilt,  aus  dessen  Geschlechtstheilen  ein  faust- 
grosser  Polyp  herabhing,  dessen  Stiel  sich  bis  zur  Gebärmutter  verlängerte 
und  der  durch  die  Ligatur  entfernt  worden  war;  zwar  haben  andere  Autoren 
Fibroidgeschwülste  beschrieben,  welche  sie  bei  Patientinnen  beobachteten, 
die  längst  die  climacterische  Zeit  hinter  sich  hatten;  allein  diese  Fälle  sind 
sporadisch  und  treten  gegen  die  grosse  Zahl  in  den  Hintergrund,  welche 
zu  Gunsten  der  oben  erwähnten  Lebensperiode  sprechen.  Allerdings  büsst 
die  Statistik,  so  weit  sie  sich  in  der  Literatur  verzeichnet  findet,  dadurch 
viel  von  ihrem  Werthe  ein,  dass  eine  sehr  grosse  Zahl  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Tumoren  während  des  Lebens  der  Patientinnen  existiren  können, 
ohne  irgendwelche  Beschwerden  zu  verursachen,  so  dass  sie  erst  am  Secir- 
tisch  zur  Beobachtung  gelangen.    Immerhin  aber  kann  ihr  eine  gewisse 


1)  Legons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes.   Paris  1873.   pag.  550. 

2)  Ricliter's  chirurgische  Bibliothek.   Band  VI.    Göttingen  1782.   pag.  539. 


424 


Die  Krankheiten  der  Gebärmutter, 


Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden.  Nach  Bayle^)  sollen  bei  20 
der  Frauen,  welche  nach  dem  35.  Lebensjahre  sterben,  Fibroide  im  Uterus 
angetroffen  werden.  Nonat^)  ist  zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen,  indem 
er  bei  etwa  der  fünften  Patientin  der  Salpetriere  diese  Tumoren  angetroffen 
hat.  Nach  der  Erfahrung  von  Klob^)  trifft  man  bei  40  "/o  der  nach  dem 
50.  Jahre  verstorbenen  Frauen  diese  Geschwülste  an.  Nach  Scanzoni*) 
werden  die  Fibroide  am  häufigsten  zwischen  dem  35.  und  45.  Jahre  an- 
getroffen. Davis hält  das  Alter  zwischen  40  und  50  für  das  prädis- 
ponirende.  Tanner^)  hingegen  ist  der  Ansicht,  dass  die  Fibrome  in  allen 
Lebensaltern  aufgefunden  werden,  eine  Behauptung,  welcher  sich  Safford 
Lee')  hinsichtlich  der  fibrösen  Polypen  anschliesst.  Doch  hält  auch  er 
das  Alter  zwischen  30  und  40  prädisponirend.  Malgaigne^)  hat  eine 
Zusammenstellung  von  51  Fällen  angefertigt,  welche  von  Levret,  Herbi- 
neaux,  Eoux  und  Anderen  beschrieben  worden  sind;  zu  diesen  hat 
Charles  West^)  20  eigene  Fälle  hinzugefügt,  bei  denen  sich  das  Alter 
folgendermaassen  stellt: 

Von  26—30  Jahren    ...  4 


30—40 
40—50 
50—60 
60—70 
70—74 


24 
30 
7 
3 
5 


Nimmt  man  hingegen,  fährt  West  fort,  anstatt  des  Alters,  in  welchem 
die  Patientinnen  zuerst  zur  Beobachtung  kommen,  die  Periode  in  Betracht, 
in  welcher  die  für  die  Krankheit  charakteristischen  Symptome  sich  zuerst 
geltend  gemacht  haben,  dann  stellt  sich  heraus,  dass  fibröse  Geschwülste 
und  fibröse  Polypen  eine  Affection  bilden,  welche  nicht  sowohl  dem  vor- 
gerückten Alter,  als  demjenigen  der  höchsten  Geschlechtsthätigkeit  eigen- 
thümlich  ist.    In  dieser  Hinsicht  stellt  er  folgende  Tabelle  auf: 


1)  Corvisart,  Journal  de  medecine.  October  1803.  und  Diction.  des  sciences 
mM.   Paris  1813.   T.  VII.   pag.  72. 

Traitö  pratique  des  maladies  de  l'uterus.   Paris  1860.   pag.  541. 
^)  Patliologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1864.  pag.  149. 
*)  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.   Wien  1875.   pag.  275. 
6)  Elements  of  obstetric  medicine.   London  1851. 
*)  Signes  and  diseases  of  pregnancy.   London  1867.   pag.  155. 
')  On  tumors  of  the  Uterus,   pag.  33. 

Des  polypes  uterines,  tbese  de  concours.   Paris  1833.   pag.  12. 

Diseases  of  women.   London  1874.   pag.  271. 
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Zeit  der 

Beginn 

Alter  der  Patientinnen. 

ersten 

der 

Beobachtung. 

Symptome. 

Unter 

20  Jahren   

— 

3 

Zwischen 

20  und  30  Jahren  .... 

11 

26 

)) 

30    „    40     „  .... 

40 

48 

40    „    50     „  .... 

50 

34 

» 

50    „    60     „  .... 

15 

5 

Ueber 

60  Jahre   

1 

1 

117  117 


Hewitt  hat  98  Fälle  von  Fibroiden,  worunter  14  fibröse  Polypen 
waren,  beschrieben^).  78  der  Patientinnen  waren  verheirathet  und  30  steril. 
Das  Alter,  welches  wir  in  5jährige  Perioden  abgetheilt,  stellte  sich  folgender- 
maassen  heraus: 


17  Jahre 

...  1 

Von 

20—25  Jahre'  . 

...  6 

25—30 

3? 

...  8 

» 

30—35 

...  18 

35—40 

» 

...  24 

40—45 

...  19 

» 

45—50 

» 

...  14 

50—55 

...  6 

58  Jahre 

...  1 

64  „ 

...  1 

Summa  98 

Was  unsere  Erfahrung  betrifft,  so  haben  wir  unter  8500  Frauen, 
welche  verschiedener,  sowohl  gynäkologischer  als  anderer  interner  Krank- 
heiten halber  von  uns  behandelt  worden  sind,  146 mal  Fibroide  und  Po- 
lypen vorgefunden.  86  dieser  Patientinnen  waren  verheirathet,  nur  21  steril. 
Das  Alter  stellte  sich  folgendermaassen  heraus: 


10  Jahre   1 

14     „    1 

16    1 

18  „    2 

19  „    3 


8 


1)  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  Deutsch  heraus- 
gegeben von  Dr.  Hermann  Beigel.   2.  Aufl.   Erlangen  1873.   pag.  531. 
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Transport  8 
....  12 
....  17 
....  21 
.  .  .  .  26 
....  30 
....  12 
....  10 
....  5 
....  2 
....  1 
....  2 
Summa  146 

Hiernach  hätte  etwa  die  58.  Patientin  einen  Tumor.  Allerdings  ist 
der  Werth  des  durch  das  Alter  herbeigeführten  Einflusses  nur  ein  geringer, 
da  der  überwiegend  grössere  Theil  der  Patientinnen,  welche  uns  zur 
Beobachtung  gedient,  interner  Krankheiten  halber  die  Hospitäler,  in 
denen  wir  zur  Zeit  der  Beobachtung  thätig  waren,  aufgesucht  haben,  so 
dass  die  Neubildungen  nur  gelegentlich  diagnosticirt  worden  sind,  während 
sie  bereits  längere  Zeit  bestanden  haben,  ohne  dass  die  Patientinnen  von 
deren  Existenz  Kenntniss  gehabt  hätten.  Aus  den  angeführten  Thatsachen 
geht  auch  zugleich  hervor,  dass  R out h')  ein  ganz  ungebührliches  Gewicht 
auf  die  Ehe  als  ätiologisches  Moment  gelegt  hat,  da  es,  wie  bereits  Scan- 
zoni  richtig  geltend  gemacht  hat,  bekannt  ist,  dass  ein  grosser  Theil  jener 
Personen,  welche  das  vorzüglichste  Beobachtungsmaterial  für  uns  abgeben, 
unter  Umständen  leben,  welche  entweder  der  Ehe  gleichkommen  oder  die 
Einflüsse  derselben,  insoweit  sie  uns  hier  interessiren ,  im  hohen  Grade 
übertreffen. 

Verlauf  und  Ausgänge.  —  Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  Fibroide  des  Uterus  eine  lange  Zeit,  ja  während  des  ganzen  Lebens 
einer  Frau,  bestehen  können,  ohne  merkliche  Beschwerden  hervorzurufen. 
Dies  hängt  allerdings  von  der  Grösse,  Form  und  dem  Sitze  des  Tumors 
ab.  Da  die  hier  in  Rede  stehenden  Neoplasmen  an  und  für  sich  in  hohem 
Grade  unempfindlich  sind,  kommt  es  darauf  an,  ob  das  Gebärorgan  Ver- 
änderungen erleidet,  welche  dessen  Functionen  stören  oder  gänzlich  auf- 
heben. Hat  dieses  in  Folge  des  sich  an  oder  in  ihm  entwickelnden  Tumors 
eine  Erkrankung  erlitten,  dann  wird  alles  das  hier  Platz  greifen,  was  wir  über 
den  betreffenden  Zustand  bereits  angeführt  haben.  Findet  ein  Verschluss  der 
Uterinhöhle  oder  eine  Obliteration  des  Innern  oder  äussern  Muttermundes 


20 — 25 

Jahre 

— oU 

oü — ÖD 

OD  —  40 

40 — 45 

45—50 

» 

50—55 

58 

}> 

59 

}} 

64 

» 

66 

1)  British  medical  journal  1864.   Von  Februar  bis  Juli. 
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statt,  dann  wird  die  Retentio  mensium,  die  Ausbildung  einer  Haematometra 
nebst  deren  Folgezuständen,  die  Sterilität  u.  dgl.  in  derselben  Weise  statt- 
haben, als  wären  sie  durch  andere  Veranlassungen  entstanden.  Hieraus 
geht  klar  hervor,  dass  die  subserösen  Fibrome  an  und  für  sich  die  ge- 
ringsten Beschwerden  hervorrufen  werden,  dass  dasselbe  von  den  intersti- 
tiellen gesagt  werden  kann,  wenn  sie  entweder  einen  geringen  Umfang  haben 
oder  bei  grösserem  Volumen  so  gelagert  sind,  dass  sie  die  Beschaffenheit 
der  Uterinhöhle  nicht  so  verändern,  dass  sie  die  oben  besprochenen  patho- 
logischen Folgezustände  nach  sich  zieht.  Es  bleiben  daher  die  submucösen 
Fibrome  übrig,  denen  allerdings  die  schlimmste  Bedeutung  bezüglich  der 
durch  sie  erzeugten  Symptome  zugeschrieben  werden  muss.  Dieselben  führen 
nicht  nur  häufig  die  Kräfte  der  Patientin  erschöpfende  und  oft  lebens- 
gefährliche Blutungen  herbei,  sondern  füllen  oft  die  ganze  Höhle  der  Gebär- 
mutter aus,  fähren  in  der  bereits  besprochenen  "Weise  zur  Entzündung  und 
deren  Folgen,  zu  intensiven  Störungen  der  Menstrualfunction,  zur  Unmöglich- 
keit der  Conception,  zu  sehr  lästigen  und  in  hohem  Grade  schwächenden, 
wässerigen,  eiterigen  oder  schleimigeiterigen  Ausflüssen,  üben  nicht  selten  einen 
höchst  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  aus, 
rufen  Reflexerscheinungen  im  Gebiete  der  Nervensphären  hervor,  welche 
sich  bis  zu  epileptischen  Anfällen  steigern  können. 

Ausser  den  Einflüssen,  welche  die  Fibrome  auf  den  Uterus  dadurch 
ausüben,  dass  sie  eine  Aenderung  seiner  Structur,  Form  oder  Lage  nach 
sich  ziehen,  machen  sie  sich  noch  dadurch  in  nachtheiliger  Weise  geltend, 
dass  sie  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  die  Nachbarorgane  in  derselben  Weise 
in  ihren  Functionen  stören,  wie  es  Geschwülste  anderer  Art,  seien  es  Abscesse 
oder  Blutergüsse  des  Beckenzellgewebes,  Hypertrophie  oder  Knickungen  des 
Uterus  etc.  etc.,  thun.  Diese  Störungen  haben  wir  im  Laufe  unserer  Dar- 
stellung wiederholt  geschildert  und  können  da  sie  nichts  für  die  Fibrome 
als  solche  Charakteristisches  darbieten,  von  der  Wiederholung  dieser  Schil- 
derung Abstand  nehmen.  Es  braucht  kaum  darauf  hingewiesen  zu  werden, 
dass  diese  Beeinträchtigung  der  Nachbarorgane  sowohl  durch  subperitoneale 
als  durch  interstitielle ,  so  wie  durch  submucöse  Fibrome  oder  Polypen, 
wenn  diese  nur  hinlänglich  gross  sind,  um  eine  Vergrösserung  des  Uterus 
herbeizuführen ,  bewerkstelligt  werden  könne.  Jüngst  haben  französische 
Autoren  über  Fälle  berichtet,  in  denen  die  Därme  Strangulationen 
durch  Fibroide  des  Uterus  erlitten  haben.  Eine  Arbeit,  welche  dieses  Thema 
behandelte,  las  Gueniot^)  für  Fancon  in  Amiens  vor  der  chirurgischen 
Gesellschaft  zu  Paris,  wobei  er  den  Rath  ertheilte,  die  Hysterotomie  vor- 
zunehmen, falls  andere  Mittel  sich  als  wirkungslos  erweisen  sollten.  Nach 
der  Ansicht  Dotheau's  sollen  Intestinalobstructionen  durch  Uterinfibrome 


1)  Lyon  medical.   Decembre  1873. 
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häufiger  vorkommen ,  als  man  angibt.  Er  sah  sie  in  Folge  äusserlicher 
Manöver  schwinden^)  und  Deraarquez  wies  in  der  Discussion  darauf  hin, 
dass  er  in  der  Gesellschaft  ein  pathologisches  Präparat  demonstrirt  hatte, 
welches  von  einer  in  Folge  von  Intestinalobstruction  verstorbenen  Frau 
herrührte.  Als  Veranlassung  der  Obstruetion  hat  sich  bei  der  Section 
ein  Fibroid  des  Uterus  erwiesen. 

Auf  die  Hämorrhagien,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Entwickelung 
der  Uterusfibrome  einzustellen  pflegen,  haben  wir  bereits  hingewiesen.  Doch 
sind  es  ausschliesslich  die  submucösen  Formen  oder  die  interstitiellen,  welche 
in  die  Gebärmutterhöhle  hineinwachsen,  also  auch  submucöse  werden  und 
diese  gefährlichen  Folgen  nach  sich  ziehen.  In  der  Regel  sind  es  circum- 
scripte  Entzündungen,  welche  zur  Berstung  der  Capillaren  oder  grösseren 
Gefässe  führen.  Namentlich  kann  diese  leicht  zur  Zeit  der  Menstruation 
statthaben,  während  welcher  die  Blutfüllung  der  Gefässe  aller  Becken- 
organe ja  eine  bei  weitem  grössere  als  sonst  ist  und  sich  das  Volumen  des 
Uterus  oft  in  sehr  kurzer  Zeit  beträchtlich  vergrössert.  „Wir  beobachteten", 
sagt  Kiwis ch^),  „namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  vor  dem  Ein- 
tritte einer  Hämorrhagie  nicht  selten  eine  so  bedeutende  Zunahme  des  Vo- 
lumens der  Gebärmutter,  dass  sich  der  Umfang  derselben  innerhalb  weniger 
Stunden  fast  um  die  Hälfte  vergrösserte  und  bald  hierauf  wieder  abnahm. 
Eine  noch  bedeutendere  Säfteaufnahme  und  zugleich  sehr  beträchtliche  Er- 
weicliung  findet  bei  einzelnen  Fibroiden  während  der  Schwangerschaft  statt, 
welcher  Umstand  für  den  regelmässigen  Fortschritt  der  Entwickelung  der 
geschwängerten  Gebärmutter  von  wesentlichem  Belange  ist.  Diese  Erweichung 
ist  in  einzelnen  Fibroiden  manchmal  so  beträchtlich,  dass  ihr  Gewebe  voll- 
ständig oder  theilweise  in  einen  blutigen  Brei  umgewandelt  wird,  wobei  der 
auffallende  Umstand  vorkommt,  dass  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  mehrerer 
Geschwülste  einzelne  erweicht  sein  können,  während  andere  die  normale 
Consistenz  darbieten.  Sind  die  Fibroide  ungünstig,  namentlich  im  Cervical- 
theil  der  Gebärmutter,  eingebettet,  so  kann  es  sich  während  der  Schwanger- 
schaft, aber  noch  leichter  während  der  Geburtsthätigkeit  ereignen,  dass  das 
ungebührlich  gezerrte  Parenchym  des  Uterus  an  der  Einsenkungsstellc  des 
Fibroids  einreisst,  wodurch  tödtliche  Hämorrhagien  bewirkt  werden  können. 
Ebenso  können  zu  dieser  Zeit,  wie  auch  ausser  derselben,  durch  Gefäss- 
zerreissung  apoplectische  Herde  im  Innern  der  Geschwülste  von  beträcht- 
lichem Umfange  sich  bilden,  die  eine  rasche  Volumszunahme  und  die  Er- 
scheinungen der  Fluctuation  bedingen  können."  Findet  nun  eine  derartige 
Vergrösserung  einer  Geschwulst  statt,  dann  erfolgt  die  Rückbildung  nach 
dem  Verschwinden  der  Congestion,  selbst  wenn  die  Vergrösserung  nicht  in 


Ibidem. 

Klinische  Vorträge.   Prag  1854.   Band  1.   pag.  453. 
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Folge  einer  Apoplexie  stattgefunden  hat,  doch  nicht  mehr  auf  den  frühereu 
Umfang,  so  dass  man  in  manchen  Fällen  die  stattgehabte  Volumszunahme 
eines  Fibroids  unmittelbar  nach  einer  abgelaufenen  Menstruation  in  eviden- 
ter Weise  feststellen  kann. 

Wenn  die  Menstruation  schon  im  Allgemeinen  für  den  Verlauf  der 
Uterusfibrome  von  Bedeutung  ist,  so  erweist  sie  sich  ganz  besonders  für 
die  sogenannten  gestielten  Polypen  von  Wichtigkeit.  Durch  den  grossen 
Blutreichthum  während  dieser  Zeit  nimmt  das  Gewicht  der  Neubildung  zu, 
drückt  auf  den  Innern  Muttermund,  kann  diesen  eröffnen  und  entweder  in 
den  Cervix  gelangen  und  durch  das  Os  externum  in  die  Scheide  treten 
oder  der  Polyp  hebt  sich  mit  dem  Aufhören  der  Menstruation  und  steigt 
so  wiederum  in  die  Höhe.  „Diese  Vor-  und  Rückwanderung  des  Polypen 
während  der  Menstruation",  sagt  Hildebrand i),  „ist  offenbar  mit  eine 
Ursache  der  so  sehr  verstärkten  und  sich  in  die  Länge  ziehenden  Blutungen. 
Denn  nicht  nur,  dass  durch  Herabtreten  des  Polypen  die  Zerrung  im  Stiele 
vermehrt  und  somit  an  seiner  Insertionsstelle  die  locale  Blutfülle  vergrössert 
wird;  es  kommt  unzweifelhaft  durch  die  starke  Dehnung  des  Stieles  auch 
zu  kleinen  Zerreissungen  der  Schleimhaut  und  ihrer  von  Blut  strotzenden, 
dünnwandigen  Gefässe  und  es  bleibt  ferner  nicht  aus,  dass  die  Oberfläche 
des  Polypen  an  den  Wandungen  des  Uterus,  an  denen  derselbe  herabtritt, 
gescheuert  und  gedrückt  wird,  so  dass  mehr  oder  weniger  Epithel-  und 
auch  tiefer  gehender  Substanzverlust  mit  Arrosion  der  Gefässe  eintritt,  aus 
denen  dann  die  vermehrte  Blutung  folgt.  Bei  der  Wanderung  an  der 
glatten,  faltenlosen  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  ereignet  sich  dies  weniger 
leicht  als  beim  Durchtritte  des  Polypen  durch  den  mit  hohen,  straffen 
Querfalten  versehenen  Cervix,  wo  die  Aneinanderreihung  der  Flächen  mit- 
unter zu  erheblichen  Defecten  in  dem  Schleimhautüberzuge  des  Polypen 
führt,  ein  Ereignis,  welches  mich  in  einem  Falle  sogar  in  einen  sorgen- 
vollen Zweifel  in  Betreff  der  Diagnose  und  Prognose  des  Leidens  versetzte". 
Obgleich  wir  diese  Schilderung  Hildebrand's  als  vollkommen  den  That- 
sachen  entsprechend  anerkennen,  so  möchten  wir  doch  nicht  unterlassen, 
darauf  hinzuweisen,  dass  der  Durchtritt  des  Polypen  durch  den  Cervix  in 
die  Scheide  zur  Zeit  der  Menstruation  nicht  zu  den  häufigen  Vorkommnissen 
gezählt  werden  kann.  Findet  er  aber  statt,  dann  vergrössert  er  sich,  wie 
Hildebrand  richtig  bemerkt,  schnell,  schwillt  wenn  der  Stiel  eine  Com- 
pression  erleidet,  beträchtlich  an  und  es  kann  zur  brandigen  Entzündung 
der  ganzen  Geschwulst  oder  blos  des  Stieles  kommen,  so  dass  dieser  ge- 
trennt wird  und  die  Geschwulst  lose  und  faulend  in  der  Vagina  liegt,  ge- 
fährliche Symptome  nach  sich  zieht,  welche  jedoch  nach  Entfernung  der 


^)  Ueber  fibröse  Polypen  des  Uterus  in  Volkniann's  Vorträgen.  Leipzig  1872. 
pag.  386. 


430 


Die  Krankheiten  der  Gebärmutter. 


fauligen  Masse  bald  aufhören.  Einen  derartigen  Fall  von  spontaner  Ab- 
lösung hat  Mathews  Duncan  erst  jüngst  beschrieben^).  Es  handelte 
sich  um  eine  Fibroid  des  Uterus,  welches  sich  gelöst  hatte,  lange  Zeit  in 
der  Vagina  lag,  daselbst  in  Fäulniss  übergegangen  war  und  die  Patientin 
sehr  heruntergebracht  hatte.  Nach  der  Entfernung  desselben  mittelst  der 
Zange  sank  die  bedeutend  erhöhte  Temperatur  sofort  und  die  Patientin  er- 
hielt nach  kurzer  Zeit  ihre  Gesundheit  wieder.  Ausser  der  Trennung  des 
Stieles  in  der  beschriebenen  Weise  kann  dieselbe  auch  innerhalb  der  Uterin- 
höhle dadurch  stattfinden,  dass  das  Gewicht  der  Geschwulst  zunimmt  und 
der  dadurch  herbeigeführte  Zug  zur  Zerreissung  des  Stieles  führt.  Das 
Schicksal  der  Geschwulst  kann  nun  ein  verschiedenes  sein:  entweder  ver- 
harrt dieselbe  im  Uterus  eine  längere  Zeit,  ohne  sonderliche  Beschwerden 
nach  sich  zu  ziehen  oder  sie  erleidet  gleichfalls  eine  Zersetzung  und  zieht 
die  gefährlichsten  Consequenzen  nach  sich,  welche  sich  sowohl  durch  schwere 
Störungen  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes,  heftiges  Fieber,  Delirien  etc. 
als  auch  durch  örtliche  Symptome  geltend  machen  können.  Ein  anderes 
Schicksal,  welches  der  Tumor  erfahren  kann,  besteht  derin,  dass  er  in  Folge 
der  Contractionen ,  welche  der  Uterus  ausführt,  „geboren"  d.  h.  aus  dem 
Uterus  entfernt  wird,  in  die  Scheide  gelangt,  und  dieselbe  entweder  in 
spontaner  ,oder  artificieller  "Weise  verlässt-). 

Sonst  haben  die  Ausgänge  der  Fibroide  in  der  Regel  keinen  gefähr- 
lichen Charakter.  Die  Entwickelung  hält  entweder  schon  früher  inne  oder 
thut  es  doch  ziemlich  sicher,  wenn  die  sich  häufig  wiederholenden,  con- 
gestiven  Impulse,  wie  sie  durch  die  Menstruation  gesetzt  werden,  aufhören, 
d.  h.  wenn  die  Patientinnen  in  das  climacterische  Alter  treten.  Nicht  nur 
dass  das  Wachsthum  in  dieser  Periode  entweder  ein  äusserst  langsames  ist 
oder  gar  nicht  vor  sich  geht,  sondern  es  tritt  oft  sogar  noch  vor  der  all- 
gemeinen retrograden  Entwickelung  oder  der  senilen  Involution  eine  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  ein  und  hiermit  eine  Besserung  der  Symptome, 
falls  sich  solche  in  unangenehmer  Weise  geltend  gemacht  haben.  Sonst 
kann  auch  schon  früher  eine  Verringerung  des  Volumens  durch  Induration, 
Verkreidung  oder  Verkalkung,  Verfettung  oder  Schmelzung  der  Gewebe 
statthaben. 

In  derselben  Weise,  wie  sich  [ein  Tumor  spontan  lösen  und  entweder 
ausgestossen  oder  entfernt  werden  kann,  vermag  sich  die  spontane  Loslösung 
auch  dadurch  zu  vollziehen,  dass  auf  natürlichem  Wege  dasjenige  geschieht, 
was  wir  jetzt  auf  operativem  Wege  zum  Zwecke  der  Ausschälung  der  sub- 
mucösen  Fibroide  ausführen.    In  Folge  einer  vor  sich  gehenden  Entzündung 


1)  Medical  Times  1872.    Vol.  II.   pag.  7. 

2)  Siehe  West,  Diseases  of  women.  London  1864.  und  Marchai  de  Calvy,  Annales 
de  la  Chirurgie.  August  18i3. 
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ulcerirt  die  den  Tumor  umgebende  Kapsel  und  es  findet  eine  vollständige 
spontane  Enucleation  desselben  statt.  Ob  jene  Fälle,  in  denen  die 
Verringerung  oder  Abstossung  oder  die  Resorption  eines  Tumors  nach  einer 
stattgehabten  Geburt  erfolgt,  auf  Rechnung  der  von  ihm  erlittenen  Insulte 
oder  der  eingetretenen  Involution  oder  anderer  Verhältnisse  zu  setzen  seien, 
lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  bestimmen.  Falin^)  berichtet  über  eine 
30jährige  Frau,  zu  welcher  er  gerufen  wurde  und  welche  zum  vierten  Male 
entbunden  war.  Als  er  zur  Entfernung  von  Blutklumpen  die  Hand  in  den 
Uterus  führte ,  entdeckte  er  daselbst  einen  harten ,  glatten,  ausgleitenden 
Körper,  den  er  nicht  fassen  konnte.  Vier  Tage  nach  der  Entbindung  wurde 
ohne  irgend  einen  vorhergehenden  Krampf  und  ohne  dass  eine  Hämorrhagie 
eingetreten  wäre,  eine  umfangreiche  Geschwulst  herausgetrieben.  Sie  war 
etwa  faustgross,  röthlich,  etwas  glatt,  mehr  lang  als  breit,  hart,  schwer, 
elastisch  und  erwies  sich  bei  der  durch  Robin  vorgenommenen  Unter- 
suchung als  ein  Körper  von  fibrösem  Typus,  grösstentheils  aus  organischen 
Muskelfasern  nebst  Bindegewebsfasern  und  amorpher  Substanz  bestehend. 

Eine  nicht  nur  theoretisch  sehr  interessante,  sondern  vom  praktischen 
Standpunkte  äusserst  wichtige  Frage  hinsichtlich  der  Ausgänge  der  Uterus- 
fibrome betrifft  die  Möglichkeit  der  spontanen  Absorption.  Die  letztere 
ist  vor  noch  nicht  gar  zu  langer  Zeit  gänzlich  in  Abrede  gestellt  worden 
und  auch  heute  noch  gibt  es  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Gynäcologen, 
welche  an  ihre  Möglichkeit  zweifeln.  Allein  die  bereits  vorhandenen 
Beweismittel,  welche  zum  grossen  Theil  von  vortrefflichen  Beobachtern  bei- 
gebracht worden  sind,  machen  ihr  Vorkommen  nicht  mehr  zweifelhaft. 
Matthews  Duncan  hat  sich  lange  gesträubt  die  Möglichkeit  zuzugeben, 
ist  aber,  wie  er  selbst  eingesteht,  gegen  seinen  Willen  eines  Bessern  belehrt 
worden 2),  „Der  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  Fötuskopfes  zu  Ende  der 
Schwangerschaft,  seine  Diagnose  war  so  vollständig  und  leicht,  wie  sie 
überhaupt  nur  sein  kann.  Die  erfahrenen  Aerzte,  welche  den  Fall  unter- 
suchten, hatten  überhaupt  niemals  einen  Zweifel  über  die  Natur  desselben. 
Er  bot  vielmehr  alle  charakteristischen  Symptome  einer  fibrösen  Geschwulst 
dar.  Die  Patientin  befand  sich  eine  Zeit  lang  in  einem  intensiv  anämischen 
Zustande,  jetzt  aber  ist  es  so  ausgemacht,  dass  die  Geschwulst  nicht  mehr 
vorhanden  ist,  als  ihre  Existenz  früher  zweifellos  war."  Mc  Clintock^) 
erwähnt  einer  28jährigen  Frau,  welche  4  Jahre  verheirathet,  aber  steril 
war,  ein  Fibrom  des  Uterus  von  der  Grösse  einer  Orange  hatte,  in  Folge 
dessen  sich  häufige  Hämorrhagien  einstellten.  Er  brachte  das  von  Rigby 
im  Jahre  1846  empfohlene  Ghlorcalcium  nebst  Ghloreisen  zu  gleichen  Theilen 


1)  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1868.  pag.  1478. 

2)  Edinburgh  medical  Journal.   January  1867. 

5)  Clinical  memoires  on  diseases  of  women.   Dublin  1863.   pag.  141. 
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in  einer  Quassiainfusion  in  Anwendung  und  verordnete  Ruhe,  unter  welcher 
Behandlung  sich  der  Gesundheitszustand  der  Kranken  gebessert  und  der 
Umfang  der  Geschwulst  verringert  hat.  Im  Februar  1858  verliess  die 
Kranke  das  Hospital  und  als  sie  Mc  Glintock  im  Juni  1861  wieder  sah, 
vermochte  er  keine  Spur  des  früheren  Tumors  zu  entdecken.  Mittlerweile 
war  die  Patientin  auch  schwanger  geworden;  das  Kind  kam  jedoch,  wie  es 
scheint,  durch  eine  abnorme  Lage,  im  8.  Monate  todt  zur  Welt.  Playfair 
erwähnt  1)  eines  Falles  von  Charles  Clarke  und  eines  andern  von  Rigby; 
der  erstere  betraf  eine  Frau,  welche  einen  kindskopfgrossen  Tumor  hatte. 
Sie  ward  verschiedenen  Behandlungsmethoden  unterworfen  und  als  sie  nach 
Verlauf  von  2  Jahren  wiederum  untersucht  wurde,  fand  man  keine  Ge- 
schwulst mehr.  In  Dr.  Rigby 's  Falle  hatte  das  Fibrom  einen  gleichen 
Umfang  und  konnte  leicht  durch  das  Abdomen  hindurch  gefühlt  werden, 
war  nach  einem  Monate  aber  schon  gänzlich  verschwunden.  "Weiter  bezieht 
sich  Playfair  auf  vier  von  Ashwell  im  Februar  1854  in  der  Lancet  publi- 
cirte  Fälle,  deren  erster  eine  48  Jahre  alte  Frau  mit  einem  Tumor  von 
der  Grösse  eines  Mannskopfes  betraf.  Nach  4  Jahren  war  keine  Spur 
desselben  mehr  zu  entdecken.  Im  zweiten  Falle  wurde  bei  der  Patientin  im 
Mai  1837  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  gefunden.  Im  Jahre  1853  ver- 
mochte letztere  nicht  mehr  entdeckt  zu  werden.  Die  dritte  Patientin  hatte 
gleichfalls  eine  Geschwulst  von  Kindskopfgrosse,  welche  nach  4  Jahren  ver- 
schwunden war.  Der  vierte  Tumor  war  im  November  mannskopfgross  und  in 
dem  darauf  folgenden  Februar  nicht  mehr  nachzuweisen.  Zu  diesen  Fällen 
fügt  Play  fair  zwei  von  ihm  selbst  beobachtete.  Die  eine  Patientin  war 
22  Jahre  alt,  litt  an  Störungen  der  Menstruation  und  an  petit  mal;  ausserdem 
wurde  bei  ihr  ein  rundes  Fibroid  von  der  Grösse  einer  Orange  deutlich 
gefühlt.  Gegen  die  Anfälle  wurde  der  Eisbeutel  auf  die  "Wirbelsäule  an- 
gewendet und  innerlich  Bromkali  gereicht.  Nach  etwa  7  Monaten  wurde 
die  Patientin  von  Playfair  wiederum  untersucht,  allein  von  der  Geschwulst 
vermochte  keine  Spur  aufgefunden  zu  werden.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
35  Jahre  alte  Frau,  die  Mutter  dreier  Kinder,  welche  im  Februar  1867 
in  die  Behandlung  kam,  da  sie  an  sehr  profuser  Metrorrhagie  litt,  welche 
in  unregelmässigen,  selten  länger  als  eine  Woche  dauernden  Intervallen 
wiederkam  und  sie  äusserst  anämisch  machte.  Bei  der  Vaginaluntersuchung 
wurde  die  Beckenhöhle  durch  eine  grosse  noduläre  Masse  uteriner  Fibi'oide 
ausgefüllt  gefunden,  welche  besonders  die  rechte  Seite  des  Uterus,  aber 
auch  den  Douglas'schen  Raum  einnahmen  und  durch  die  Bauchdecken  deutlich 
von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  gefühlt  werden  konnten.  Der  Uterus 
selbst  war  unter  die  Symphyse  gedrängt.  Später  ging  die  Patientin  unter 
entzündlichen  Erscheinungen  des  Uterus  mit  darauf  folgender  Suppuration 


^)  Transactions  of  the  obstetrical  society  of  London.   Vol.  X.   pag.  103. 
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in  die  Behandlung  von  Dr.  Priestley  über.  Bei  der  Entlassung  aus  dem 
Hospital  hatte  sich  die  Entzündung  gelegt,  allein  die  Verhältnisse  im  Becken 
waren  unverändert  geblieben.  Nach  8  Monaten  aber  sah  Dr.  Priestley 
die  Patientin  wiederum  und  fand  den  Uterus  in  seiner  gehörigen  Lage  und 
leicht  beweglich;  von  den  Fibroiden  vermochte  keine  Spur  aufgefunden  zu 
werden.  Alles  was  übrig  geblieben  war,  bestand  in  einer  Verdickung  des 
rechten  breiten  Ligaments. 

Den  Erklärungen  Mc  Clintock's  gegenüber,  welcher  die  gelegentliche 
Verringerung  und  das  Verschwinden  der  Fibroide  in  der  Absorption  der 
Fluida  begründet  glaubt,  welche  sich  zwischen  das  Bindegewebe  infiltriren, 
weshalb  er  sowie  Spencer  Wells ^)  die  Anwendung  von  Chlorcalcium  für 
zweckmässig  hält,  stellt  Playfair  die  Theorie  auf,  dass  die  Fibrome  ihre 
Absorption  wahrscheinlich  ihrer  Structur  verdanken,  welche  derjenigen  des 
Uterus  sehr  ähnlich  ist,  und  in  derselben  Weise  eliminirt  werden,  wie  es 
bei  diesem  in  Folge  der  Involution  nach  Ausstossung  eines  Fötus  der  Fall 
ist.  Es  bedarf  wohl  keines  besonderen  Scharfsinnes,  um  zu  erkennen,  dass 
die  Verhältnisse  zwischen  einem  durch  die  Geburt  leer  gewordenen  Uterus 
mid  einem  Fibroide,  welches  von  derartigen  Einflüssen  unberührt  bleibt, 
vollkommen  verschieden  sind.  Dass  aber  die  dargereichten  Medicamente 
nur  wenig  mit  dem  Verschwinden  der  uns  hier  beschäftigenden  Neoplasmen 
zu  thun  haben,  ist  bereits  von  Barnes^),  Graily  Hewitt  und  Green- 
halgh  zurückgewiesen  worden.  Schliesslich  wollen  wir  noch  darauf  hin- 
weisen, dass  sich  auch  Simpson  von  der  spontanen  Absorption  überzeugt 
hielt^)  und  dass  Scanzoni  einen  Fall  beschreibt*),  in  welchem  er  ein  mit 
vollster  Sicherheit  diagnosticirtes,  beinahe  mannskopfgrosses  Fibrom  während 
des  Wochenbettes  so  vollkommen  zurückgehen  sah,  dass  6  Wochen  nach 
der  Geburt  keine  Spur  mehr  von  der  früher  durch  11  Jahre  bestandenen 
Geschwulst  zu  entdecken  war.  Minder  glücklich  ist  die  Beobachtung  von 
Henry  Madge^),  welcher  bei  einer  Pa'ti entin  das  Abdomen  von  einer. 
Anzahl  von  Tumoren  verschiedener  Grösse  ausgefüllt  fand,  welche  von  dem 
Umfange  einer  Wallnuss  bis  zu  dem  einer  Orange  variirten.  Ihre  Zahl 
betrug  acht,  und  6  Monate  nach  einer  stattgehabten  Entbindung  der  be- 
treffenden Patientin  waren  drei  der  kleineren  Tumoren  verschwunden,  während 
sich  alle  anderen  bedeutend  verkleinert  hatten.  16  Monate  nach  der  Ent- 
bindung untersuchte  Madge  wiederum  die  Patientin  und  fand  nur  noch 
zwei  der  kleinern  Geschwülste  vor,  während  die  anderen  nur  noch  geringe 


1)  British  medical  Journal  vom  18.  Jänner  1868. 

2)  Transactions  of  the  obstetrical  society  of  London.   Vol.  X.   pag.  III. 
^)  Diseases  of  women.    Edinburgh  1872.    pag.  664. 

Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1875.  pag.  273. 
Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XIV.   pag.  227. 
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Spuren,  deren  eine  etwa  bohnengross  war,  zurückgelassen  hatten.  Diese 
Beobachtung  bedarf,  unserer  Ansicht  nach,  keines  weitern  Commentars  und 
wir  haben  dieselbe  nur  darum  mitgetheilt,  um  darzuthun,  was  Alles  ins 
Feld  geführt  werde,  um  das  Vorkommen  der  spontanen  Absorption  der 
Uterusfibrome  ausser  Frage  zu  stellen. 

Ueberblickt  man  nun  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Beobachtungen 
über  das  gänzliche  oder  fast  gänzliche  Verschwinden  der  Uterusfibrome,  so 
zerfallen  dieselben  in  zwei  Klassen,  deren  eine  nicht  nur  durch  die  Art  und 
Weise  ihrer  Mittheilung,  sondern  auch  durch  die  Namen  der  Beobachter 
hinsichtlich  ihrer  Eichtigkeit  gänzlich  ausser  Zweifel  gestellt  sind.  Die 
andere  Klasse  aber  ist  von  Zweifeln  aller  Art  umgeben.  Es  ist  bei  ihnen 
nicht  immer  die  nöthige  Sorgfalt  und  Präcision  bei  der  Untersuchung  an- 
gewendet worden,  so  dass  die  Beobachter  leicht  Täuschungen  ausgesetzt 
waren.  Barnes  weist  daher  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die  Diagnose  eines 
Fibroids  unter  Umständen  schwierig  sein  kann,  und  dass  man  sich  von  der 
Existenz  desselben  nicht  früher  überzeugt  halten  dürfe,  als  bis  man  zwei 
Proben  angestellt  habe:  1)  die  Einführung  der  Sonde,  welche  bis  über  die 
normale  Länge  vordringen  muss  und  2)  die  Bewegliclikeit  des  Tumors  und 
Uterus  en  masse  zwischen  dem  Finger  oder  dem  Os  uteri  und  der  auf  die 
Bauchdecken  applicirten  Hand^).  Wir  aber  fügen  noch  einen  dritten  bei 
der  Diagnose  zu  besprechenden  Beweis  an,  nämlich  die  Akidopeirastik. 

Wenn  es  demnach  als  wahrscheinlich  angenommen  werden  muss,  dass 
eine  Anzahl  der  mitgetheilten  Fälle  von  spontaner  Absorption  uteriner 
Fibrome  auf  Irrthum  beruht,  so  bilden  diejenigen  Beobachtungen,  über 
deren  Richtigkeit  kein  Zweifel  obwaltet,  immerhin  die  für  uns  sehr  wichtige 
Thatsache,  dass  die  Resorption  besagter  Tumoren  stattfinden  kann. 

Symptome.  —  Obgleich  fibröse  Geschwülste,  welche  sich  am  oder 
im  Uterus  entwickeln,  die  verschiedensten,  theils  schmerzhaften  theils  ge- 
•  fährlichen  SjTnptome  nach  sich  zu  ziehen  vermögen,  so  gibt  es  doch  kein 
Symptom,  von  dem  behauptet  werden  könnte,  dass  es  für  dieselben  patho- 
gnomonisch  wäre.  Auf  die  Möglichkeit  der  Entwickelung  ohne  jedwede 
Störung  haben  wir  bereits  hingewiesen  und  Madge  hat  den  Fall  einer  etwa 
40jährigen  Selbstmörderin  beschrieben,  bei  deren  Section  sich  ein  grosses 
Uterusfibroid  gefunden  hatte,  obgleich  das  betreffende  Individuum  das  ganze 
Leben  hindurch  gesund  war  und  stets  regelmässig  menstruirt  hatte  2).  So 
lange  die  Neoplasmen  klein  und  namentlich  wenn  sie  interstitiell  oder  sub- 
peritoneal sind,  stören  sie  die  Patientinnen  in  der  Regel  wenig.  Anders 
die  submucösen,  die  schon  bei  einem  geringen  Volumen  einen  solchen  Reiz 
auf  die  Uterinschleimhaut  ausüben  können,  dass  es  zu  einer  beträchtlichen 


')  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XIV. 

2)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  VIII.   pag.  105. 
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Vermehrung  der  capillären  Gefässe  kommt,  die  sich  zur  Menstruationszeit 
in  hohem  Grade  füllen,  leicht  bersten  und  schwer  zu  entdeckende  Veran- 
lassungen für  Menorrhagien  abgeben.  Da  nun  alle  ursächlichen  Momente, 
welche  eine  Oongestion  der  Beckenorgane  hervorzurufen  im  Stande  sind, 
dieselben  Folgen  nach  sich  ziehen  können,  stellen  sich  neben  den  Menor- 
rhagien nicht  selten  auch  Metrorrhagien  ein,  welche  Hildebrand  bezüglich 
der  Polypen  des  Uterus  für  das  wesentlichste,  mitunter  das  einzige  Symptom 
hält^).  Bei  fortgeschrittenem  Wachsthum  können  zwei  Fälle  eintreten, 
nämlich  entweder  die  Entwickelung  findet  in  der  bereits  besprochenen  Weise 
so  statt,  dass  die  Uterinhöhle  ganz  oder  zum  grössten  Theile  obliterirt,  in 
Folge  dessen  die  Blutungen  sich  verringern ;  —  dasselbe  findet  statt,  wenn  die 
Uterussubstanz  eine  beträchtliche  atrophische  Umänderung  erfahren  hat,  — 
oder  die  Geschwulst  wächst  in  die  Uterinhöhle  hinein,  dehnt  diese  aus  und 
zwingt  den  Uterus,  sich  gleichfalls  zu  vergrössern.  In  diesem  Falle  wird 
die  Menstruation  in  der  Regel,  selbst  wenn  keine  Ruptur  der  Gefässe  ein- 
tritt, sich  in  Menorrhagie  umwandeln,  weil  die  secernirende  Fläche  eine 
weit  beträchtlichere  geworden,  als  sie  im  normalen  Zustande  war. 

Die  Unregelmässigkeit  der  Menstruation  beschränkt  sich  aber 
nicht  nur  auf  die  Quantität  des  secernirten  Blutes,  sondern  auch  auf  den 
Typus.  Die  Intervalle  sind  in  der  Regel  schon  anfangs  verkürzt  und 
verkürzen  sich  in  manchen  Fällen  mit  der  fortschreitenden  Entwickelung 
noch  mehr,  so  dass  die  Patientinnen  schliesslich  nur  Remissionen  in  der 
Secretion  erfahren,  aber  niemals  ganz  blutrein  bleiben.  In  anderen  Fällen 
wieder  folgen  dem  Aufhören  der  Blutung  schleimige  oder  eiterige  Ausflüsse, 
die  sehr  lästig  werden  können. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Störungen  macht  sich  ein  Gefühl  der  Schwere 
im  Becken  geltend,  welches  die  Patientinnen  zwingt,  das  Bett  zu  hüten 
oder  auf  dem  Sopha  zu  ruhen.  Die  Bewegungsfähigkeit  kann  übrigens 
auch  in  anderer  Weise  und  zwar  so  gestört  werden,  wie  wir  es  bei  anderen 
Geschwülsten  des  Beckens  besprochen  haben,  wenn  sie  einen  Druck  auf 
den  Psoas  und  Iliacus  ausüben  und  eine  Flexion  des  betreffenden  Schenkels 
nach  sich  ziehen.  Einen  derartigen  Fall  hat  jüngst  Dr.  Roberts  be- 
schrieben 2).  Da  nun  die  Tumoren  zur  Zeit  der  Menstruation  durch  den 
vermehrten  Blutzufluss  sich  in  beträchtlicher  Weise  zu  vergrössern  ver- 
mögen, können  sie  während  dieser  Zeit  offenbar  Symptome  hervorrufen,  von 
denen  die  Patientinnen  während  des  Intervalles  frei  bleiben. 

Dass  die  Tumoren  an  und  für  sich  nicht  nothwendiger  Weise  Sterilität 
bedingen,  haben  wir  bereits  auseinander  gesetzt.    Es  kommt  eben  darauf 


^)  üeber  fibröse  Polypen  des  Uterus  in  Volkmann's  Sammhing.  Leipzig  1872. 
pag.  385. 

-)  Transactions  of  tlie  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XI,   pag.  244. 
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an,  in  welcher  Weise  sie  die  Eingänge  in  den  Uterus  oder  dessen  Höhle 
Tcrschliessen  oder  in  secundärer  Weise  die  Schleimhaut  der  Tubenmündungen 
so  auflockern,  dass  die  Lumina  obliteriren.  Ausserdem  können  die  Neu- 
bildungen auch  die  Ovarien  ungünstig  beeinflussen,  so  dass  diese  er- 
kranken und  für  die  Production  gesunder  Ovula  untüchtig  werden.  In 
einem  von  Madge  mitgetheilten  Falle  von  Fibrom  einer  Selbstmörderin, 
welche  steril  war,  sind  diese  Organe  in  einem  vollständig  verschrumpften 
Zustande  angetroffen  worden. 

Der  Einfluss,  welchen  die  Fibrome  auf  ihre  Nachbarorgane  ausüben, 
ist  demjenigen  gleich,  welchen  wir  bei  anderen  Tumoren  des  Beckens  beob- 
achten. Die  Functionsstörungen  des  Rectums  und  der  Blase  können  theils 
in  mechanischer  Weise,  theils  in  Folge  einer  durch  den  Druck  herbei- 
geführten Entzündung  veranlasst  sein.  Es  wird  behauptet,  dass  viele 
Patientinnen,  welche  an  Uterusfibroiden  leiden,  schon  frühzeitig  über  Disurie 
klagen.  Wir  haben  diese  Beobachtung  zu  machen  keine  Gelegenheit  gehabt 
und  sind  der  Ansicht,  dass  die  Störungen  der  Blase  von  dem  Sitze  der 
Geschwulst  abhängen  werden.  Da  nun  kleine  Tumoren,  wenn  sie  in  der 
vordem  Excavation  sitzen,  schon  frühzeitig  im  Stande  sind,  die  Harnent- 
leerung in  grösserem  oder  geringerem  Grade  zu  beeinträchtigen,  so  dürften 
sie  wohl  für  die  Erklärung  des  eben  genannten  Syraptomes  hinreichen. 
Keilt  sich  ein  Fibrom  entweder  unterhalb  des  Promontoriums  oder  des 
Schambogens  ein,  dann  können  die  Symptome  nicht  nur  dadurch  äusserst 
stürmisch  werden,  dass  der  Druck  auf  die  Nachbarorgane  ein  bedeutender 
wird,  sondern  auch,  weil  sich  die  Geschwulst  unter  solchen  Umständen 
leicht  entzündet  und  die  Entzündung  sich  auf  die  Umgegend  fortsetzen 
kann.  Bei  längerem  Bestände  kann  es  zur  Suppuration  und  Gangrän 
kommen,  welche  das  Leben  der  Patientin  zu  gefährden  vermögen.  Hat  man 
davon  Kenntniss,]  dass  eine  Patientin  an  Tumoren  des  Uterus  leidet,  und 
es  treten  plötzlich  ungewöhnlich  stürmische  Symptome  auf,  dann  ist  es 
wichtig,  sofort  zu  untersuchen,  da  es  in  manchen  Fällen  gelingt,  den  Tumor 
so  zu  sagen  zu  reponiren  und  die  schmerzhaften  Erscheinungen  zu  heben. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Nachbarorgane  des  Uterus  auf  mechanischem 
Wege  von  den  Geschwülsten  beeinflusst  werden  können,  ganz  so  kann  es 
auch  der  Uterus  selbst,  indem  er  fixirt,  verlagert,  verzerrt  wird,  so  dass 
er  bei  der  Digitaluntersuchung  schwer  zu  unterscheiden  ist  und  die  Vaginal- 
portion nach  den  verschiedensten  Riclitungen  hin  gepresst  sein  kann.  Dass 
es  unter  diesen  Umständen  zu  Peritonitiden  und  zu  Verwachsungen  zwischen 
Uterus  und  Geschwülsten  oder  zwischen  diesen  untereinander  kommen  kann, 
ist  einleuchtend. 

Diagnose.  — '  Da  die  Fibroide  des  Uterus,  wie  wir  gesehen  haben, 
keine  Symptome  darbieten,  welche  für  dieselben  pathognomonisch  wären, 
ist  es  von  selber  einleuchtend,  dass  die  Diagnose  nur  durch  das  objective 
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Verfahren  gestellt  werden  kann.  Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  mit  keinen 
merklichen  Schwierigkeiten  verbunden,  doch  kann  sie  bei  gewissen  be- 
stehenden Complicationen  äusserst  zweifelhaft  oder  vollkommen  unmöglich 
werden,  so  dass  man,  wie  schon  Spencer  Wells ^)  bemerkt  hat,  genöthigt 
ist,  zur  Explorativpunction  oder  Incision  zu  schreiten.  Die  regelmässige 
Exploration  wird  man  am  zweckmässigsten  mit  der  Digitaluntersuchung  be- 
ginnen, um  sich  von  der  Beschaffenheit  und  der  Lage  der  Vaginalportion 
und  des  Muttermundes  zu  tiberzeugen,  sich  Kenntniss  von  der  Grösse  des 
untern  Uterusabschnittes  zu  verschaffen,  die  Beweglichkeit  des  Organs  zu 
eruiren  und  festzustellen,  ob  die  vordere  und  hintere  Excavation  von  nor- 
maler Beschaffenheit  oder  von  Fremdbildungen  ausgefüllt  ist.  Sodann 
greife  man  unter  Beobachtung  der  mehrfach  erwähnten  Vorsichtsmaass- 
regeln  zur  Sonde  und  explorire  den  Cervix  und  die  Uterinhöhle,  stelle  fest, 
ob  sie  den  normalen  Verlauf  und  die  normale  Länge  haben,  ob  sie  er- 
weitert oder  verlängert,  ob  sie  verkürzt,  in  die  Länge  gezogen  oder  gar 
verzerrt  sind,  oder  ob  sich  Auswüchse  an  ihnen  wahrnehmen  lassen.  Stossen 
bei  Beantwortung  dieser  Fragen  Zweifel  auf,  dann  bediene  man  sich  der 
Dilatationsmittel,  um,  wenn  möglich,  mit  dem  Finger  in  die  Höhle  der  Ge- 
bärmutter gelangen  zu  können.  Auf  diese  Weise  wird  es  nicht  schwer 
werden,  die  intrauterinen  Fibrome  zu  entdecken  und  auch  eine  Reihe  von 
interstitiellen  zu  diagnosticiren.  Hat  dieses  diagnostische  Verfahren  zu 
keinem  oder  zu  keinem  befriedigenden  Resultate  geführt,  dann  schreite  man 
zur  Palpitation  des  Unterleibes  und  zur  bimanuellen  Untersuchung.  Wir 
haben  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  dieses  Explorationsverfahren  in 
einer  Reihe  von  Fällen  nicht  anwendbar  ist,  dort  aber,  wo  wir  es  anwenden 
können,  stets  zu  befriedigenden  Resultaten  fülirt.  Die  Austastung  des 
Beckens  und  der  in  ihm  enthaltenen  Organe  gestattet,  die  Form  des  Uterus 
festzustellen  und  nicht  nur  grössere  Fibroide,  welche  sich  an  ihm  entwickeln, 
zu  umgreifen,  sondern  auch  die  kleineren  mit  Präcision  zu  bestimmen.  Wir 
haben  jüngst  in  einer  Consultation  bei  einer  50  Jahre  alten  Dame,  Mutter 
einer  zahlreichen  Familie,  das  Becken  und  den  Unterleib  in  der  Weise 
von  Fibroiden  ausgefüllt  gefunden,  wie  es  in  Fig.  159  dargestellt  ist.  Der 
Uterus  bildete  so  zu  sagen  den  Kern,  an  welcliem  sicli  eine  beträchtliche 
Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Fibrome  ansetzte.  Wir  vermochten  deren 
10  mit  ziemlicher  Deutlichkeit  zu  zählen  und  die  hintere  Uteruswand  als 
gleichfalls  von  der  fibrösen  Degeneration  befallen  wahrzunehmen,  während 
der  Fundus  und  die  vordere  Wand  intaet  schienen.  Bietet  der  Fall  Aus- 
sicht für  operative  Eingriffe,  so  ist  es  unter  allen  Umständen  unerlässlicli, 
dass  man  die  Contouren  des  Uterus  und  sein  Verliältniss  zu  den  vorhan- 
denen Neubildungen  auf  das  Präciseste  eruirt,  und  zwar  so,  dass  man  die 


>)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XIV.   pag.  83. 
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obwaltenden  Verhältnisse  zu  zeichnen  im  Stande  ist.  Oft  wird  das  bei 
einer  Untersuchung  nicht  gelingen.  Diese  muss  daher  wiederholt  und  so 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  man  sich  über  den  Fall  vollständig  klar  ge- 
worden ist.  Denn  es  gilt  nicht  nur  von  den  Uteruspolypen,  sondern  von 
allen  mit  ihnen  zusammenhängenden  Fibromen,  an  deren  operative  Ent- 
fernung man  denkt,  was  Hildebrand^)  sagt,  dass  man  zu  der  für  eine 
etwa  vorzunehmende  Operation  erforderlichen  Sicherheit  der  Diagnose  nur 


Fig.  159.   Uterusfibroide  nebst  fibröser  Degeneration  der  hintern  Uteruswand. 

erst  dann  gelangt  sein  kann,  „wenn  man  1)  sich  genau  vertraut  gemacht 
hat  mit  dem  Verhältniss  der  Geschwulst  zum  Cervix,  besonders!  zum  Ori- 
ficium  externum,  und  2)  wenn  man  das  Corpus  uteri  nicht  nur  gefühlt  und 
seine  Anwesenheit  constatirt,  sondern  auch  in  seiner  Gestalt '  genau  erkannt 


1)  Ueber  fibröse  Polypen  des  Uterus  in  Volkmann's  klinischer  Sammlung. 
Leipzig  1872.   pag.  392. 
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hat.  Diese  Bedingungen  sind  unumgänglich  noth wendig  zu  erfüllen,  wenn 
man  nicht  leichtfertig  operiren  und  erst  nach  der  Operation  Irrthümer 
erkennen  will,  die  oft  sehr  betrübende  Folgen  haben.  Diese  Bedingungen 
sind  aber  durch  Consequenz  zu  erreichen,  wenn  auch  durchaus  nicht  immer 
schnell  und  leicht". 

Während  wir  demnach  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  im  Stande 
sein  werden,  die  sogenannten  subperitonealen  und  submucösen  Fibrome  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  zu  erkennen,  wird  dies  bei  den  interstitiellen 
nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  sie  bereits  einen  grössern  Umfang  gewonnen 
haben,  und  selbst  dann  noch  wird  ihre  Erkennung  oft  schwer,  bei  kleinem 
Volumen  vollkommen  unmöglich  sein. 

Unter  den  Complicationen,  welche  die  Diagnose  der  Fibrome  er- 
schweren können,  nimmt  die  Cystenbildung  eine  hervorragende  Stelle  ein. 
Zwar  spricht  Spencer  Wells  die  Ansicht  aus,-  dass  eine  grosse  Präpon- 
deranz  der  festen  über  die  flüssigen  Theile  der  Geschwulst  die  Wahrschein- 
lichkeit bietet,  dass  der  Tumor  uterin'  und  nicht  ovarial  sei;  allein  diese 
Annahme  wird  häufig  zu  Täuschungen  führen  und  dürfte  nur  selten  ein 
merkliches  Gewicht  in  die  diagnostische  Waagschale  werfen.  T.  E.  Beatty 
hat  einen  Fall  von  fibrocystischer  Erkrankung  des  Uterus  mitgetheilt  ^), 
dessen  Aehnlichkeit  mit  einer  Ovarialerkrankung  sehr  gross  war.  Die  Cyste 
wurde  mehrere  Male  mit  darauf  folgender  Erleichterung  für  die  Patientin 
punctirt,  wobei  eine  nicht  unbeträchtliche  Quantität  einer  visciden,  eiweiss- 
haltigen  Flüssigkeit  von  der  Farbe  des  Bieres  ausgeflossen  ist.  24  Stunden 
nach  der  letzten  Punction  stellte  sich  Peritonitis  und  bald  darauf  der  Tod 
ein,  der,  wie  die  Section  nachwies,  in  Folge  Ruptur  der  Cyste  stattgefunden 
hatte.  An  den  Punctionsstellen  wurde  kein  Zeichen  von  Entzündung  auf- 
gefunden, die  Ovarien  lagen  hinter  dem  Tumor  und  waren,  wie  der  Uterus, 
gesund.  Die  Diagnose  wurde  auf  Grundlage  der  Undeutlichkeit  der  Fluc- 
tuation  gestellt,  welche  mehr  in  der  Tiefe  gefühlt  wurde,  als  es  bei  den 
Eierstockcysten  der  Fall  ist;  ausserdem  war  der  Uterus  vollständig  fixirt, 
was  bei  Eierstockcysten  auch  nicht  vorzukommen  pflegt.  Der  Verdacht 
einer  bestehenden  fibrösen  Erkrankung  wurde  durch  die  Metrorrhagien  noch 
verstärkt. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Complication  mit  Cystenbildung  die  Dia- 
gnose zu  verdunkelH  vermag,  kann  es  auch  die  Erweichung  oder  Vereite- 
rung eines  grösseren  Fibroms  thun,  wie  dies  durch  einen  von  van  der 
Hoeven^)  beobachteten  Fall  illustrirt  wird.  Ganz  besonders  schwierig  kann 
die  Diagnose  werden,  wenn  sich  grössere  Mengen  von  Abdominalflüssigkeit 


British  medical  Journal  1871.  4.  November. 
2)  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1.  Afd.  37.  Sept.  1871.  und  Schmidt's  Jahrbücher. 
Band  161.  Jahrgang  1874.  pag.  150. 
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angesammelt  haben  und  es  unmöglich  machen,  festzustellen  ob  der  zuweilen 
in  ihnen  fluctuirende  oder  durch  sie  hindurchzufühlende  Tumor  mit  dem 
Uterus  in  Zusammenhang  stehe  oder  dessen  Anhängen  oder  einem  andern 
Organe  angehöre.  In  solchen  Fällen  wird  es  nöthig  werden,  die  Entleerung 
der  Flüssigkeit  vorzunehmen,  worauf  die  Palpitation  fast  immer  zufrieden- 
stellende Resultate  liefern  wird. 

Ist  nun  in  der  einen  oder  andern  "Weise  festgestellt  worden,  dass  der 
Uterus  den  Sitz  von  Neoplasmen  bildet  und  ist  es  nicht  mit  Evidenz  er- 
wiesen, dass  diese  Neoplasmen  Fibrome  sind,  so  kann  es  in  manchen  Fällen 
noch  dringend  wünschenswerth  erscheinen,  die  Natur  der  Neubildung  zu 
constatiren.  Dafür  gibt  es  nur  ein  einziges,  zweckmässiges,  entscheidendes 
Mittel,  nämlich  die  Akidopeirastik.  Ueber  die  Ausführung  derselben  und 
über  die  Vortheile ,  welcher  sie  sich  rühmen  kann ,  verweisen  wir  auf  den 
betreffenden  Abschnitt  des"  1.  Bandes  dieses  Werkes  (Seite  214).  Hier 
wollen  wir  nur  darauf  hinweisen,  dass  diese  Untersuchungsmethode  sowohl 
bei  subperitonealen,  als  interstitiellen  und  submucösen  Geschwülsten  mit 
Bequemlichkeit  ausgeführt  werden  kann.  Handelt  es  sich  um  subperitoneale 
Fibrome,  dann  drückt  man  die  Bauchdecken  so  fest  an  die  Geschwulst  an, 
dass  man  sicher  ist,  zwischen  beiden  keine  Darmschlinge  zu  haben.  Das- 
selbe geschieht  bei  interstitiellen  Neubildungen,  die  sich  in  die  Abdominal- 
höhle hinein  vergrössern.  Findet  die  Vergrösserung  in  das  Cavum  uteri 
hinein  statt,  und  bei  intrauterinen  Geschwülsten  überhaupt,  übt  man  die 
Akidopeirastik  durch  den  Muttermund  und  Cervix.  Wir  haben  uns  dieser 
Metliode  bei  einer  grossen  Anzahl  von  uterinen  Tumoren  mit  dem  vorzüg- 
lichsten Erfolge  bedient  und  vermochten  stets  die  Diagnose  unter  dem 
Mikroskop  zu  machen.  Im  October  1869  sahen  wir  in  London  gemein- 
schaftlich mit  Baker  Brown  eine  .32  Jahre  alte  Spanierin,  bei  welcher 
eine  nicht  uterine  Geschwulst,  die  sich  vielmehr  von  der  Innenfläche  der 
Bauchwand  entwickelte,  von  der  Grösse  eines^  Kindskopfes  diagnosticirt 
wurde.  Da  es  von  grosser  Bedeutung  war,  die  Structur  dieser  Geschwulst 
zu  kennen,  führten  wir  die  Akidopeirastik  aus  und  erhielten  das  Bild,  wie 
es  in  Fig.  160  dargestellt  ist.  Unter  dem  Mikroskope  erwies  sich  das  zur 
Untersucliung  herausgeholte  Stückchen  als  äusserst  feinfaseriges  Fibroid, 
in  dem  die  glatten  Muskelfasern  fast  gänzlich  mangelten.  Der  Fall  wurde, 
beiläufig  bemerkt,  von  Baker  Brown  operirt.  Die  Kranke  erholte  sich 
äusserst  rasch  und  war  schon  nach  4  Wochen  im  Stande,  England  zu  ver- 
lassen. 

In  differential-diagnostischer  Beziehung  können  folgende  Zu- 
stände in  Concurrenz  treten: 

1.  Der  gravide  Uterus.  —  Hier  wird  die  Geschichte  der  Vergrösse- 
rung entscheidend -sein,  ebenso  die  reguläre  Zunahme  des  Volumens,  deren 
Stand  den  jeweiligen  Schwangerschaftsmonaten  entsprechend  gefunden  werden 
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wird.  Sodann  ist  unter  normalen  Verhältnissen  das  gänzliche  Ausbleiben 
der  Menstruation  zu  berücksichtigen,  so  wie  der  gänzliche  Mangel  jeglicher 
Hämorrhagie.  Ein  sich  entwickelnder  Tumor  hat  im  5.  Monate  noch  nicht 
einmal  eine  Grösse  erreicht,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Patientin  oder 
des  Arztes  auf  sich  zu  lenken  vermag.  Hingegen  ist  die  Grösse  einer 
5  Monate  schwangeren  Gebärmutter  eine  beträchtliche  und  bietet  bereits 
alle  jene  Phänomene  dar,  welche  als  sichere  Schwangerschaftszeichen  be- 
kannt sind,  so  dass  eine  Verwechslung  zwischen  Schwangerschaft  und  Fibrom 
in  der  That  nicht  gut  vorkommen  kann. 

2.  Die  chronische  Entzündung.  —  Die  Unterscheidung  derselben 
von  den  Tumoren  ist  Seite  384  besprochen  worden.  Ebenso  verweisen  wir 
auf  Band  I.  Seite  516,  woselbst 


Fig.  160.   Feinfaseriges  Fibrom  der  Abdominalwand  x  350. 


3.  dieEier  Stockgeschwülste  in  ihr  er  Unterscheidung  von  den  Fibroiden 
und  fibrocystischen  Geschwülsten  des  Uterus  abgehandelt  worden  sind.  Nur 
wollen  wir  hier  noch  bemerken,  dass  Spencer  Wells  in  der  bedeutenden 
Härte,  welche  den  Fibroiden  zukommt,  ein  wesentliches  Unterscheidungs- 
merkmal von  den  Ovarialcysten  erblickt^),  so  dass  er  in  einem  Falle,  in 
welchem  auf  diesen  Unterschied  bei  der  Diagnose  Werth  gelegt  wurde,  bei 
der  Operation  überrascht  war,  einen  Uterustumor  und  keine  Eierstocks- 
geschwulst vorzufinden. 

4.  Periuterine  Haematocele.  —  In  dieser  Erkrankung  ist,  wie 
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wir  das  bei  der  Abhandlung  derselben  gesehen  haben,  die  Geschichte  so 
charakteristisch,  wie  sie  keiner  andern  Affection  zukommt.  Nur  ganz  im 
Anfangsstadium  der  Haematocele  könnte  der  Arzt,  wenn  er  zur  Exploration 
schreitet,  ohne  die  Geschichte  der  inneren  Verblutung  vernommen  zu  haben, 
unter  gewissen  Umständen  wegen  der  vorhandenen  Härte  der  Geschwulst 
an  ein  Fibrom  denken.  Allein  in  dieser  Täuschung  könnte  er  nur  kurze 
Zeit  verharren,  bis  er  über  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  Ge- 
schwulst aufgeklärt  ist,  und  wenn  ihm  dies  noch  nicht  genügt,  so  wird  der 
weitere  Verlauf,  wie  die  stets  zunehmende  Erweichung  etc.  ihn  zur  Er- 


Fig.  161.   Anteflexion  des  Uterus,  durch  ein  intrauterines  Fibrom  veranlasst. 

kenntniss  seines  Irrthumes  führen.  "Wo  ein  Zweifel  noch  bestehen  sollte, 
wird  die  Akidopeirastik  den  Fall  klar  stellen. 

5.  Lageveränderungen.  —  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  sub- 
peritoneale, grössere  oder  kleinere  Geschwülste  im  Stande  sind,  den  Uterus 
zu  vertiren  oder  zu  flectiren,  überhaupt  aus  seiner  normalen  Lage  zu  ver- 
drängen, haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen.  Intrauterine  Fibrome  treiben 
in  der  Regel  die  Wand,  gegen  welche  sie  wachsen,  an  welcher  sie  also 
nicht  befestigt  sind,  vor  sich  her  und  können  das  Organ  je  nach  der  Be- 
schaffenheit seines  Parenchyms  an  der  entscheidenden  Stelle,  d.  h,  an  der 
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Gegend  des  inneren  Muttermundes,  entweder  umlegen  oder  knicken.  Einen 
Fall  letzterer  Art  stellt  Fig.  161  dar.  Schon  der  Anblick  dieser  Figur 
zeigt,  dass  eine  ganz  oberflächliche  Untersuchung  den  Fall  für  einen  Tumor 
der  vordem  Excavation  halten  kann.  Allein  dieser  Irrthum  muss  bald 
schwinden,  wenn  man  die  vordere  Uteruswand  von  der  Cervicalportion  weiter 
nach  aufwärts  verfolgt  und  die  Knickungsstelle  entdeckt.  Ueberdies  wird 
die  Uterussonde  hinreichen,  um  sowohl  die  Neigung,  als  die  Beugung  der 
Gebärmutter  festzustellen. 

Der  Prolapsus  wird  nur  in  denjenigen  Fällen  in  Goncurrenz  treten 
können,  in  denen  die  Geschwulst  durch  den  Cervix  in  die  Scheide  getreten 
und  sogar  so  weit  nach  aussen  gedrungen  ist,  dass  sie  den  Scheideneingang 
verlassen  hat.  Tritt  nun  noch  der  Umstand  hinzu,  wie  es  in  einem  von 
Hall  Davis  beobachteten  grossen  Fibroid  der  Fall  gewesen  ist^),  dass  der 
vorgedrungene  Theil  in  der  Mitte  eine  Fissur  an  sich  trägt,  in  welche  die 
Sonde  eine  kurze  Strecke  vordringen  kann,  dann  ist  ein  Irrthum  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  leicht  begangen.  Allein  die  Exploration  soll  ja 
niemals  oberflächlich  geschehen,  eine  vorsichtig  ausgeführte  aber  wird  die 
obwaltenden  Verhältnisse  bei  der  Feststellung  des  Zusammenhanges  zwischen 
Tumor,  Fornix  vaginae  und  Cervix  uteri,  so  wie  der  Reponibilität  und  der 
Beschaffenheit  des  Uterinkanals  nicht  leicht  tibersehen. 

Schwieriger  könnte  sich  schon  die  Unterscheidung  einer  invetcrirten 
Inversio  uteri  von  einem  Fibrome  gestalten,  und  in  der  That  sind  Am- 
putationen auf  Grund  derartiger  Irrthümer  in  ziemlich  grosser  Anzahl  aus- 
geführt worden.  Hier  aber  wird  die  Entstehungsgeschichte  von  grosser 
Bedeutung  sein  und  der  Uterus  bei  der  Exploration  per  Rectum  sich  als 
abwesend  erweisen. 

6.  Krebs  des  Uterus.  —  Derselbe  entwickelt  sich  bekanntermaassen 
in  der  bei  Weitem  grössten  Anzahl  von  Fällen  an  der  Vaginalportion,  geht 
fast  ausnahmslos  mit  grossen  Schmerzen  und  den  bekannten  fleischwasser- 
ähnlichen,  stinkenden  Ausflüssen  einher,  infiltrirt  fast  immer  den  Fornix 
vaginae  und  die  Lympfdrüsen  der  Nachbarschaft,  und  übt  in  schon  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  einen  so  tief  eingreifenden  Einfluss  auf  das  All- 
gemeinbefinden der  Patientinnen  aus,  dass  er  einer  gehörig  ausgeführten 
Untersuchung  schwerlich  seinen  Charakter  verbergen  wird.  Uebrigens  hat 
es  durchaus  keine  Schwierigkeiten,  sich  hinreichende  Quantitäten  für  die 
mikroskopische  Untersuchung  zu  verschaffen,  welche  jeden  Zweifel  lösen  muss. 

Prognose.  —  Es  ist  noch  nicht  gar  so  lange  her,  dass  die  Neigung 
vorherrschte,  fast  jede  uterine  Geschwulst  als  carcinomatös  anzusehen,  daher 
es  denn  auch  nicht  wundern  kann,  dass  die  Prognose  der  meisten  uterinen 
Geschwülste  als  eine  sehr  schlechte  angesehen  wurde.    Seitdem  die  patho- 
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logische  Anatomie  aber  die  Neubildungen  in  deutliche  Gruppen  trennte, 
welche  sich  sowohl  ihrer  Zusammensetzung,  als  ihrem  klinischen  Verlaufe 
nach  wesentlich  von  einander  unterscheiden  und  seitdem  auch  die  ver- 
besserten Operationsmethoden  die  Resultate  der  operativen  Eingriffe  weit 
günstiger  gestalteten,  hat  sich  auch  die  Prognose  derjenigen  Geschwülste, 
welche  den  Gegenstand  unserer  Behandlung  ausmachen,  in  einem  hohen 
Grade  gebessert.    „Die  fibroiden  Geschwülste",  sagt  Simpson i),  „sind  an 
und  für  sich  unschuldigen  Charakters  und  haben  keine  Tendenz ,  den  Tod 
der  Patientin  durch  Destruction  der  Gewebe  und  beständig  schwächende 
Ausflüsse,  wie  sie  dem  Krebs  so  eigenthümlich  sind,  herbeizuführen.  Eben- 
so wenig  haben  sie  eine  Neigung  so  rasch  zu  wachsen,  wie  es  die  Ovarial- 
geschwülste  thun,  wodurch  diese  die  Aussicht  einer  nothwendig  werdenden, 
gefährlichen  Operation  wachhalten".    Ebenso  spricht  sich  der  erfahrene  und 
operationstüchtige  Sims  folgendermaassen  aus 2):  „Ein  Fibroid  ist  kein  Ding, 
welclies  per  se  gefährlich  wird,  es  sei  denn,  dass  es  heftige  Hämorrhagien 
veranlasst,  welche  die  einzigen  Indicationen  für  unsere  chirurgischen  Eingriffe 
bieten.    Finden  derartige ,  ausserordentlich  schwächende  Blutverluste  nicht 
statt,  dann  ist  es  gescheiter  und  sicherer  für  die  Patientin,  sich  in  ihren 
Zustand,  so  gut  sie  kann,  zu  fügen.    Denn  unter  diesen  Umständen  ist  der 
Tumor  einfach  etwas  Unangenehmes,  da  er  von  Zeit  zu  Zeit  einen  erträgliclien 
Druck  auf  die  Beckenorgane  ausübt,  und  zwar  geschieht  dies  in  der  Regel, 
wenn  der  Tumor  klein  ist.    Vergrössert  sich  dieser  hinlänglich ,  um  aus 
dem  kleinen  Becken  herauszutreten,  dann  leidet  die  Patientin  höchstens  in 
der  Weise,  wie  sie  es  unter  der  Entwickelung  eines  schwangeren  Uterus 
thun  würde".  An  einer  andern  Stelle  spricht  er  der  verbesserten  Operations- 
methode unserer  Tage  das  Verdienst  der  glücklichen  Operationserfolge  bei 
den  Uterusfibromen  zu:    „Es  geschah  erst  in  den  letzten  10  Jahren,  dass 
die  Entfernung  intrauteriner  Polypen  eine  absolute  Sicherlieit  erlangt  liat. 
Unter  der  alten,  ungeschickten  Methode  der  Ligatur  war  die  Sterblichkeit 
immens.    Bei  der  modernen  Operationsmethode  aber  mittelst  des  Ecraseurs 
und  bei  der  noch  leichteren  Excision  mit  der  Scheere  gestaltet  sich  die 
Entfernung  vollkommen  gefahrlos.    Ich  habe  niemals  einen  tödtlich  ver- 
laufenden Fall  gesellen,  noch  habe  ich  von  einem  solchen  gehört,  wenn  die 
Operation  in  gehöriger  Weise  ausgeführt  worden  war". 

Aber  selbst  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  operative  Hilfe  entweder  nicht 
geleistet  oder  nicht  geduldet  wird,  gibt  es  immer  noch  günstige,  pro- 
gnostische Momente,  welche  im  Verlaufe  der  Entwickelung  des  Tumors  zu 
berücksichtigen  sind.  Das  erste  ist  die  spontane  Loslösung  der  Ge- 
schwulst von  ihrem  Mutterboden  und  die  Ausstossung  derselben  aus  dem 
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Uterus.  Wir  haben  davon  bereits  gesprochen  und  machen  hier  nur  noch 
darauf  aufmerksam,  dass  eine  derartige  spontane  Loslösung  nicht  etwa  nur 
bei  kleineren  Polypen,  sondern  auch  bei  grossen,  viele  Jahre  hindurch  be- 
stehenden Geschwülsten  vorkommen  kann.  So  erwähnt  Dr.  Clemens  in 
Frankfurt')  den  Fall  einer  83  jährigen  Frau,  die  auf  einem  Spaziergange 
plötzlich  von  einer  sehr  heftigen  Metrorrhagie  befallen  wurde.  Sie  ward 
nach  Hause  und  in's  Bett  gebracht,  wo  sie  vom  Arzte  noch  blutend  an- 
getroffen wurde.  Sie  war  blass ,  der  Puls  deprimirt  und  in  einem  Kübel 
Wassers  lag  ein  fester,  faseriger  Körper,  welchen  die  Kranke  bei  ihrem 
Spaziergange  aus  der  Scheide  verloren  hatte.  Derselbe  erwies  sich  als  ein 
grosses  Fibroid  von  der  genauen  Gestalt  der  Uterushöhle,  oben  breit,  unten 
spitz  und  bestand  aus  fibrösen  Fasern,  die  sich  nach  den  verschiedensten 
Kichtungen  hin  kreuzten.  Die  Patientin  berichtete,  dass  sie  diesen  Körper 
wohl  über  zwanzig  Jahre  lang  in  der  Gebärmutter  gefühlt  habe.  Besonders 
habe  sie  ihn  während  der  Stuhlentleerung  in  höchst  unangenehmer  Weise 
empfunden.  Des  zweiten  günstigen  prognostischen  Momentes  haben  wir 
gleichfalls  bereits  erwähnt:  wir  raeinen  die  spontane  Resorption.  Zu 
den  bereits  angeführten  Fällen  fügen  wir  nur  noch  einen  von  Dr.  Kristeller 
genau  beobachteten  Fall  hinzu,  in  welchem  ein  über  300  Gramm  wiegen- 
der Tumor  eine  Heilung  durch  Zerfall  und  Abgang  der  kranken  Gewebs- 
theile  eingegangen  ist  2).  Die  Schwangerschaft  erweist  sich  theils  günstig, 
theils  ungünstig  für  die  Prognose.  Sie  kann  nicht  nur  beim  Bestände 
kleiner  Neoplasmen  eintreten,  sondern  auch  dann,  wenn  Geschwülste  colos- 
salen  Umfangs  vorhanden  sind.  So  hat  unter  andern  Dr.  Beatty  einen 
Schwangerschaftsfall  beschrieben^),  der  mit  einer,  fast  die  ganze  Höhle  des 
kleinen  Beckens  ausfüllenden  Geschwulst  complicirt  war.  Die  Schwanger- 
schaft verlief  normal,  die  Geburtsthätigkeit  begann  zwar  mit  einem  starken 
Blutsturze,  doch  wurde  der  Foetus  in  der  Steisslage  mittelst  des  stumpfen 
Hakens  lebend  entwickelt  und  die  Mutter  erholte  sich  mit  der  Zeit.  Der 
gegenseitige  Einfluss  nun,  welchen  Fibrom  und  Schwangerschaft  aufeinander 
ausüben,  kann  aber  ein  verschiedener  sein.  Dass  ein  Fibrom  eine  solche 
Position  haben  kann,  dass  seine  Abtragung  unbedingt  erforderlich  wird, 
wenn  die  Geburt  von  statten  gehen  soll,  haben  wir  in  dem  von  Braxton 
Hicks  mitgetheilten  Fall  gesehen.  Die  Lage  kann  aber  auch  eine  solche 
sein,  dass  die  Neubildung  ein  unüberwindliches  Hinderniss  für  die  Aus- 
treibung des  Foetus  abzugeben  und  nothwendiger  Weise  den  Kaiserschnitt  ' 
erforderlich  zu  machen  oder  den  Tod  herbeizuführen  vermag.  Derartige 
Fälle  sind  in  grosser  Anzahl  bekannt  und  erst  jüngst  hat  Dr.  Neuschier 


1)  Hufeland's  Journal  1846.  pag.  10.  und  Schmidt's  Jahrbücher.  Band  31.  pag.  182. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1872.  Nr.  35. 

3)  Dublin  Journal  1840.  Nr.  51.  und  Schmidt's  Jahrbücher.  Band  31.  pag.  176. 
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einen  solchen  Fall  veröffentlicht').  Oder  die  Geburt  erfolgt  leicht,  die  Ge- 
schwulst aber  entzündet  sich,  pflanzt  die  Entzündung  weiter  fort  und  gibt 
zu  einem  tödtlichen  Ausgange  Veranlassung.  Ein  solcher  Fall  ist  unter 
Anderm  von  Dr.  Beatty  beobachtet  worden-).  Dass  durch  ähnliche  Processe, 
dass  überhaupt  in  Folge  einer  vorangegangenen  Geburt  Uterusgeschwülste, 
welche  vorher  genau  diagnosticirt  waren,  geschwunden  sind,  ist  bekannt. 
Es  kann  aber  auch  das  Umgekehrte,  d.  h.  eine  Volumszunahme  stattfinden, 
oder  aber  der  Tumor  verringert  sich  unmittelbar  nach  der  Entbindung, 
wird  aber  bald  darauf  grösser,  als  er  vorher  gewesen  war,  wie  dies  in 
einem  von  Hardy  beobachteten  Falle  stattgefunden  hat'').  Endlich  ist  noch 
als  letztes  günstiges  prognostische  Moment  die  climacterische  Zeit,  resp.  die 
senile  Atrophie  zu  erwähnen,  welche  die  Möglichkeit  involvirt,  ein  bestehen- 
des Fibroid  in  seinem  Wachsthume  aufzuhalten  oder  es  in  hohem  Grade  zu 
reduciren. 

Die  Gefahren  hingegen,  welchen  eine  an  einem  Uterusfibroid  leidende 
Patientin  ausgesetzt  ist,  bestehen  in  den  Folgezuständen  einer  möglichen 
Entzündung  der  Neubildung.  Es  wäre  überflüssig  noch  besonders  auf  die 
Folgen  hinzuweisen,  welche  eine  Eiterung  oder  ein  gangränöser  Process  und 
sonstige  Decompositionen  nebst  einer  möglicher  Weise  auftretenden  Septi- 
cämie  mit  sich  bringen  können.  Ebenso  halten  wir  es  für  unnöthig  auf  die 
bereits  besprochenen  Störungen  zurückzukommen,  welche  Uteringeschwülste, 
sowie  es  andere  Tumoren  des  Beckens  thun,  auf  die  Nachbarorgane  aus- 
üben. Schmerzhaft  sind  die  hier  in  Rede  stehenden  Neoplasmen  nicht, 
können  jedoch  durch  Druck  auf  Nerven,  welche  in  ihrem  Gebiete  liegen, - 
äusserst  schmerzhaft  werden.  Die  grösste  Gefahr  aber  bleiben  immer  die 
Hämorrhagien,  welche  mit  den  Uterusfibromen  so  häufig  einhergehen. 

Behandlung.  —  Als  wir  den  Uterustumoren  noch  ziemlich  machtlos 
gegenüberstanden,  setzte  man  natürlich  sein  Vertrauen  auf  die  Wirkung 
innerlich  dargereichter  Medicamente.  Jod,  Brom,  die  Präparate  des  Queck- 
silbers u.  dgl.  kamen  zur  Anwendung  und  mancher  Arzt  bildete  sich  sogar 
ein,  eine  Verringerung  der  Geschwulst  davon  gesehen  zu  haben.  Welche 
Bewandtniss  es  mit  dieser  Verringerung  hatte,  braucht  wohl  nach  unseren 
heutigen  Kenntnissen  nicht  weiter  auseinander  gesetzt  zu  werden.  Wir  haben 
übrigens  gesehen,  dass  manche  vortreffliche  Beobachter,  wie  Mc  Clintock, 
Rigby  und  sogar  Spencer  Wells  ihr  Vertrauen  auf  gewisse  Medicamente, 
wie  z.  B.  das  Chlorcalcium  noch  nicht  ganz  verloren  haben.  Andere  wieder, 
wie  Scanzoni,  erwarten  von  jod-  und  bromhaltigen  Bädern  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Rückbildung  der  hier  in  Rede  stehenden  Tumoren,  und  es 


')  Würtemberger  Correspondenzblatt.  XLIII.  15.  1873. 

2)  British  medical  Journal  1871.  November  4. 

3)  Medical  Times  and  Gazette.   July  15.  1871. 
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lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  ein  derartiger  Einfluss  in  manchen  Fällen, 
wenn  auch  nicht  durch  die  in  den  Bädern  aufgelösten  Mengen  von  Jod  und 
Brom,  sondern  durch  den  Aufenthalt  in  einer  gesunden,  reinen  Luft  und 
durch  eine  regelmässige,  zweckentsprechende  Diät  zu  Tage  tritt.  Im  All- 
gemeinen stimmt  man  heutigen  Tages  darin  überein,  dass  von  der  Innern 
Medication  nicht  viel  zu  erwarten,  dass  die  locale  Therapie  Manches  leistet, 
dass  jedoch  ein  gründlicher  Erfolg  nur  von  operativen  Eingriffen  zu  er- 
zielen sei.  Dabei  beziehen  wir  uns  auf  die  von  Marion  Sims  gegebene, 
oben  angeführte  Regel,  dass  wir  zu  derartigen  Eingriffen  nur  dann  unsere 
Zuflucht  nehmen  sollen,  wenn  das  Leben  der  Patientin  gefährdet  oder  wenn, 
wie  wir  hinzufügen  wollen,  Symptome  vorhanden  sind,  welche  dasselbe  in 
höchstem  Grade  lästig  machen.  In  dem  Punkte  stimmen  wir  mit  Sims 
nämlich  nicht  überein,  dass  gefährliche  Blutungen  die  einzige  Indication  für 
operative  Eingriffe  bilden.  Es  können  sich  offenbar  die  Tumoren  auch 
durch  den  Einfluss,  welchen  sie  auf  ihre  Nachbarorgane  ausüben  und  durch 
die  Art  und  Weise,  wie  sie  deren  Functionen  beeinträchtigen,  als  so  ge- 
fährlich erweisen,  dass  ihre  Entfernung  im  höchsten  Grade  wünschenswerth 
erscheint,  ja  absolut  geboten  ist. 

Bevor  wir  jedoch  zu  der  operativen  Therapie  der  üterusfibrome  über- 
gehen, müssen  wir  noch  auf  die  von  Hildebraud  angeführte  Behandlung  durch 
subcutane  Injectionen  von  Ergotinlösungen  ^)  zurückkommen.  Die  Resultate 
mit  denen  Hildebrand  hervorgetreten,  waren  so  überraschend,  dass  die 
Behandlungsmethode  von  verschiedenen  Seiten  einer  Prüfung  unterworfen 
wurde.  Leider  hat  sich  die  Methode  in  den  Händen  anderer  Aerzte  nicht 
in  gleichem  Maasse  bewährt.  Wir  selber  haben  eine  Anzahl  von  Patien- 
tinnen der  Injectionstherapie  unterworfen  und  fanden  uns  gleichfalls  ent- 
täuscht. Neuerdings  aber  ist  Hildebrand  wiederum  mit  einer  Anzahl  von 
Fällen  hervorgetreten  2),  in  denen  er  nicht  nur  Verringerung  umfangreicher 
Geschwülste,  sondern  sogar  vollständige  Heilung  erzielt  hat.  Als  Injection 
bedient  er  sich  einer  Lösung  von  3  Theilen  Extr.  secal.  corn.  aquosi  in 
15  Theilen  Wasser,  ohne  Zusatz  von  Glycerin.  Den  nach  der  Angabe 
Wernich's^)  bereiteten  Extract  von  Ergotin  hat  er  für  die  Lösung  am 
zweckmässigsten  gefunden.  Denen,  welche  behaupten,  dass  sie  gar  keine 
Resultate  von  der  Behandlung  gesehen,  hält  Hildebrand  entgegen,  dass 
die  Zahl  der  von  ihnen  ausgeführten  Injectionen  viel  zu  gering  war;  denen 
aber,  welche  Ulcerationen  der  Injectionsstellen  gesehen  haben,  wirft  er  vor, 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1872.  Nr.  25.  und  Beiträge  zur  Gynäkologie. 
Band  III.  pag.  261. 

2)  Beiträge  zur  Gynäkologie.   Band  III.   pag.  261. 

Berliner  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.    Band  III.    Heft  1. 

pag.  71. 
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dass  die  Einspritzungen  nicht  regelrecht  und  nicht  tief  genug  gemacht 
worden  seien.  Dieser  Annahme  sind  wir  geneigt  uns  anzuschliessen,  da  wir 
zwar  Verhärtungen  der  Injectionsstellen,  niemals  aber  Entzündung  oder 
Vereiterung  derselben  beobachtet  haben.  Da  nun  mehrere  Autoren  auf- 
getreten sind,  welche  Zeugniss  davon  ablegen,  dass  die  von  Hildebrand 
empfohlene  Therapie  sich  auch  in  ihrer  Hand  bewährt  habe,  und  da  Hilde- 
brand selbst  einer  unserer  glaubwürdigsten  und  vortrefflichsten  Beobachter 
und  klinischen  Lehrer  ist,  bei  dem  eine  Täuschung  füglich  ausgeschlossen 
werden  muss,  so  verlohnt  es  sich  immerhin  noch  der  Mühe,  die  Behandlung 
durch  Ergotininjectionen  auf  die  Gefahr  hin  zu  versuchen,  dass  es  sich 
herausstellen  sollte,  es  seien  nur  wenige  Fälle  für  dieselbe  geeignet. 

Dass  man  versucht  hat,  Fibrome  des  Uterus  durch  innerliche  Dar- 
reichung des  Seeale  zu  beseitigen  und  davon  sogar  Erfolge  gesehen  haben 
will,  sei  hier  nur  beiläufig  bemerkt i).  Die  von  Broadbent  empfohlenen 
Einspritzungen  von  Acid.  acet.  in  die  Geschwulst  und  die  von  Savage  bei 
Intrauterin -Tumoren  in  die  üterinhöhle  injicirte  Tinct.  Jodi  hat  sich  als 
unwirksam  erwiesen  und  ist  daher  aufgegeben  worden. 

Als  in  der  Mitte  zwischen  localer  medicamentöser  und  der  chirurgischen 
Behandlung  stehend  kann  die  Elektrolyse  angesehen  werden.  Schon  Nelaton 
und  Thenard  haben  darüber  im  Jahre  1864  Versuche  angestellt 2)  und  es 
ist  ihnen  gelungen,  einen  grossen  gefässreichen  Nasenrachenpolypen  gänzlich 
zum  Schwinden  zu  bringen,  bei  dem  alle  früher  gegen  ihn  unternommenen 
Destructionsversuche  vergeblich  waren.  Dr.  Neftel  in  New  York  hat  diese 
Methode  selbst  bei  Krebs  und  zwar  nicht  nur  zur  Zerstörung  der  localen 
Erscheinung,  sondern  zur  Beseitigung  der  Carcinose  angewendet^),  indem" 
er  dem  Strome  therapeutische  Eigenschaften  zuschreibt,  die  ihm  sicher- 
lich nicht  zukommen,  die  wenigstens  bisher,  ausser  Dr.  Neftel,  Niemand 
beobachtet  hat. 

Chirurgische  Behandlung. 

Die  operative  Therapie  stellt  sich  die  unmittelbare  Entfernung  der 
krankhaften  Gebilde  zur  Aufgabe.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  der  Sitz 
welchen  die  verschiedenen  Tumoren  einnehmen,  einen  verschiedenen  chirur- 
gischen Eingriff  erfordern  wird,  um  des  Corpus  delicti  habhaft  zu  werden. 
Denn  die  sogenannten  fibrösen  Polypen  sowohl,  als  die  intrauterinen  Tumoren, 
welche  submucös  oder  interstitiell  sein  können,  werden  einen  unmittelbaren 


Fibrous  eniargement  of  the  Uterus  successfully  treated  by  Ergot  of  Rye, 
by  John  Brunton.  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.  Vol.  XIIL 
pag.  282. 

2)  Wiener  medic.  Wochenschrift  1864.    Seite  761. 

3)  Virchow's  Archiv.   Band  48.   Seite  521. 
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Angriff  gestatten,  während  man  zu  den  subperitonealen  Geschwülsten  offenbar 
nur  durch  Eröffnung  des  Peritoneums  zu  gelangen  im  Stande  sein  wird. 

Betrachten  wir  daher  zuerst  die  chirurgische  Behandlung  der  intra- 
uterinen Fibrome.  Dieselbe  wird  sich  wesentlich  darnach  richten,  ob 
wir  es  mit  einem  gestielten  oder  ungestielten  Tumor  zu  thun  haben.  Für 
die  ersteren  hat  man  die  Ligatur,  die  Torsion,  die  Entfernung  mittelst 
Messer,  Scheere^  Ecraseur  oder  galvano- kaustischer  Schlinge  in  Anwendung 
gezogen. 

1.  Die  Ligatur.  —  Dieselbe  ist  älteren  Datums  und  hat  zu  einer  Zeit, 
als  man  die  zweckmässigen  Instrumente,  wie  wir  sie  gegenwärtig  besitzen, 
noch  nicht  kannte,  so  gute  Dienste  geleistet,  dass  sie  von  manchen  älteren 
Aerzten  jetzt  noch  den  letzteren  vorgezogen  wird.  Wo  der  Cervicalcanal 
so  weit  geöffnet  war  oder  künstlich  dilatirt  zu  werden  vermochte,  dass  man 
der  Geschwulste  habhaft  werden  konnte,  indem  man  sie  entweder  durch  den 
äussern  Muttermund  in  die  Vagina  zog  oder  in  der  Uterinhöhle  zu  unter- 
binden im  Stande  war,  ist  die  Ausführung  nicht  schwer  gewesen.  Der 
Stiel  wurde  möglichst  nahe  an  der  Gebärmutterwand  unterbunden,  worauf 
der  Tumor  je  nach  der  Dicke  des  Stieles  nach  Verlauf  von  sechs,  acht  oder 
zehn  Tagen  abfiel  und  entweder  durch  die  Gontractionen  des  Uterus  aus- 
gestossen  oder  künstlich  herausbefördert  wurde.  Allein  dieses  Verfahren 
konnte  sich  zu  einem  sehr  schmerzhaften  gestalten.  Der  Tumor  schwoll 
nach  Anlegung  der  Ligatur  wegen  der  dadurch  unterbrochenen  Blutcirculation 
enorm  an,  entzündete  sich  entweder  im  Ganzen  oder  an  der  Unterbindungs- 
stelle, nicht  selten  trat  Vereiterung  oder  Verjauchung  ein  und  hatte 
pyämische  oder  septicämische  Erscheinungen  im  Gefolge.  Wahrscheinlich  in 
Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  hat  Robert  Lee,  einer  Mittheilung  an 
Baker^Brown  zufolge,  die  Ligatur  schon  nach  wenigen  Tagen  entfernt, 
bevor  der  Stil  noch  abgefallen  war i).  Hamilton  in  Edinburgh  hat  bereits 
im  Jahre  1837  den  Silberdraht  für  am  geeignetsten  zur  Ligatur  der  Polypen 
gehalten 2),  indem  er  glaubte,  sie  dort  noch  anlegen  zu  können,  wo  das 
Messer  unmöglich  hingelangen  kann.  Unsere  heutigen  Scheeren  gelangen 
aber  dortliin,  wo  es  weder  das  Messer  noch  die  Ligatur  vermag.  Die  An- 
wendung der  Ligatur  zu  dem  Zwecke  der  Entfernung  von  intrauterinen  Tu- 
moren ist  heutigen  Tages  als  ziemlich  allgemein  aufgegeben  zu  betrachten. 

2.  Die  Torsion.  —  Auch  diese  ist,  wenn  der  Polyp  mittelst  Finger  oder 
Zange  gefasst  werden  kann,  leicht  auszuführen.  Man  bedient  sich  für  die  Torsion 
einer  festen  Zange,  die,  wenn  man  weit  hinaufgehen  muss,  zweckmässiger 
Weise  eine  Construction  hat,  wie  sie  aus  Fig.  162  u.  163  ersichtlich  ist. 


1)  On  surgical  diseases  of  women  by  Baker  Brown.  London  1866.   pag.  248. 

-)  A  letter  addressed  to  Dr.  Forbes  and  Dr.  Conolly  by  Dr.  Hamilton.  Edin- 
burgh 1837. 

Bei  gel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  29  ' 
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A  B  kann  auf  a  b  sicher  befestigt  und,  wenn  nöthig,  mit  einer  Scheere 
vertauscht  werden,  so  dass  das  Instrument,  welches  aus  England  stammt, 
sowohl  als  Scheere  wie  als  Zange  zu  benutzen  ist.  Der  Stil  wird  nun 
gefasst  und  langsam  um  seine  Axe  rotirt,  bis  er  abgedreht  ist.  Dieses 


Fig.  162  u.  163.   Polypenscheere  und  Zange. 


Verfahren  dürfte  sich  jedoch  nur  dort,  wo  es  sich  um  einen  sehr  dünnen 
und  weichen  Stiel  handelt,  also  für  die  Schleimpolypen,  empfehlen.  Vor 
dessen  Anwendung  bei  fibrösen  Polypen  aber  muss  nachdrücklichst  gewarnt 
werden,  weil  man,  namentlich  wenn  der  Stiel  einigermaassen  dick  ist,  nicht 
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nur  den  ganzen  Uterus  um  seine  Axe  drehen,  sondern  mehr  oder  minder 
grosse  Fetzen  aus  dessen  "Wandung  herausreissen  und  so  die  gefährlichsten 
Entzündungsvorgänge  des  Organs  und  seiner  Umgebung  veranlassen  kann. 

Es  bleibt  daher  als  zweckmässigstes  Verfahren  für  die  Entfernung  der 
gestielten  intrauterinen  Geschwülste 


Fig.  164  u.  165.   Scheere  von  Heywood  Smith. 

3.  die  Abtragung  mittelst  Scheere  oder  Messer,  Ecraseur 
oder  galvano-kaustischer  Schlinge  übrig.  Wo  man  sich  der  Scheere 
oder  des  Messers  bedienen  kann,  d.  h,  wo  der  Stiel  nicht  so  dick  ist,  dass 
tiian  eine  starke  Blutung  zu  befürchten  hat,  kommt  man  am  einfachsten  und 
raschesten  zum  Ziele.  Ob  es  geboten  erscheint,  vorher  die  künstliche  Er- 
weiterung des  Os  und  Cervix  vorzunehmen,  hängt  von  den  obwaltenden 

29* 
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Verhältnissen  ab.  Mathews  Duncan  theilt  einen  Fall  mit^),  in  welchem 
er  ein  kopfgrosses  Fibroid  durch  Einschneiden  des  Cervix  und  darauf  fol- 
gendes zweistündiges  Ziehen  mittelst  einer  Zange  operirt  hat.  In  der  Regel 
wird  sich  die  Scheere  zweckmässiger  als  das  Messer  für  die  Durchschneidung 
des  Stieles  erweisen.  Die  von  Heywood  Smith  angegebene  (Fig.  164  und 
165)  leistet  sowohl  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Zwecke  als  für  Polypen 
des  Cervix  oder  Tumoren  des  Fornix  ausgezeichnete  Dienste.  Diese  Scheere 
zeichnet  sich  nämlich  dadurch  aus,  dass  ihre  Blätter  auf  der  Fläche  ge- 
bogen sind,  bei  A  B  (Fig.  164  u.  165),  nach  jeder  Seite  hin  in  jedem  "Winkel, 
wie  z.  B.  in  Fig.  165  gestellt  werden  und  in  dieser  Stellung  noch  leicht 
schneiden  können. 

Das  von  Aveling  zur  Entfernung  von  Polypen  angegebene  Instrument 
(Fig.  166)  wird  zwar  von  Marion  Sims  für  „werthvoll"  gehalten;  es  scheint 
jedoch,  dass  es  mit  der  Scheere  von  Smith  nur  dann  in  Concurrenz  treten 
kann,  wenn  wir  genöthigt  sind,  den  Stil  weit  hinauf  in  die  Uterinhöhle 
zu  verfolgen,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  dessen  Sitz  zu  sehen  und  bei 
der  Anwendung  der  Scheere  diejenigen  Vorsichtsmaassregeln  zu  treffen, 


welche  sie  immerhin  unbedingt  erheischt,  damit  wir  die  Uterinwand  nicht 
verletzen. 

Handelt  es  sich  um  intrauterine  Fibroide  mit  kurzen  oder  umfang- 
reichen Stielen,  dann  ist  es  am  zweckmässigsten,  die  Abtragung  durch  den 
Ecraseur  oder  die  galvanokaustische  Schlinge  vorzunehmen.  Ueber  die 
Vortheile,  welche  die  letztere  vor  dem  ersteren  bietet,  ist  wiederholt  ge- 
sprochen worden  und  bedarf  hier  nicht  der  Wiederholung.  Früher  hat  man 
sich  allgemein  des  Chassaignac'schen  Ketten-Ecraseurs  bedient,  zu  welchem 
Marion  Sims  einen  Kettenträger  construirt  hat,  um  die  Kette  leichter  um 
die  Geschwulst  legen  zu  können.  Fig.  167  stellt  den  Ecraseur  mit  der 
durch  den  Sims'schen  Kettenträger  erweiterten  Ketteuschiinge  (c,  Fig.  167) 
dar.  Es  hat  sich  jedoch  erwiesen,  dass  der  von  Braxton  Hicks  an- 
gegebene Ecraseur  unserem  Zwecke  weit  besser  entspricht.  Derselbe  ist 
viel  kleiner  und  leichter  als  der  Chassaignac'sche.  Ausserdem  ist  die  Kette 
durch  einen  festen,  dabei  doch  biegsamen  Draht,  auf  dessen  Güte  Alles 
ankommt,  ersetzt.    Das  Instrument  ist  in  Fig.  147  abgebildet.    Bei  der 


Fig.  166.    Polypotrip  von  Aveliug. 


1)  Edinburgh  medical  Journal  1870.  No.  185. 
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Application  stellt  man  den  Draht  so,  wie  er  für  die  Lage  des  Stieles  oder 
der  Basis  am  zweckentsprechendsten  ist,  fasst  den  am  untern  Theil  des 
Instrumentes  angebrachten  Balken  mit  der  linken  Hand  und  setzt  mit  der 
rechten  die  am  untersten  Ende  befindliche  Schraube  langsam  in  Bewegung, 
wodurch  sich  die  Drahtschlinge  verengert  und  Alles,  was  sie  erfasst  hat, 
durchschneidet.  Die  Yorsichtsmaass- 
regeln,  welche  bei  der  Anlegung  des 
Ecraseurs  beobachtet  werden  müssen, 
damit  er  keinen  gesunden  Theil  erfasst, 
werden  als  bekannt  vorausgesetzt.  Gr  e  en- 
halgh  gibt^)  erst  Ergotin,  damit  der  Tu- 
mor womöglich  durch  den  Cervix  getrieben  c... 
wird  und  wendet  dann  das  Ecrasement  an. 

Die  Anwendung  der  galvano- kau- 
stischen Schlinge  findet  in  ähnlicher  Weise 
statt.  Es  genügt  daher,  hier  auf  den 
betreffenden,  die  Galvanocaustik  behan- 
delnden Abschnitt  im  ersten  Bande  dieses 
Werkes  hinzuweisen.  Schliesslich  sei  nur 
noch  erwähnt,  dass  grosse  Fibrome,  welche 
durch  den  Cervix  in  die  Vagina  herab-- 
getreten  sind,  nach  der  Trennung  ihres 
Stieles  noch  die  Anlegung  der  Zange  zum 
Zwecke  der  Herausbeförderung  erheischen 
können.  Ja  es  ist  sogar  vorgekommen, 
dass  bei  dieser  Procedur  Dammrisse  ent- 
standen sind,  welche  die  Anlegung  von 
Suturen  erfordert  haben.  In  der  Regel 
folgen  dem  Ecrasement  keine  bedeutenden 
Blutungen.  Noch  weniger  ist  dies  bei 
der  Application  der  Galvanokaustik  der 
Fall.  Kleinere  Hämorrhagien  stehen 
übrigens  schon  bei  der  Anwendung  des 
eiskalten  Strahles  und  falls  dieser  nicht  Fig.  167.  Chassaignac's  Ecraseur 
genügt  oder  wenn  die  Hämorrliagie  einen  nebst  Kettenträger  von  Sims, 
grösseren    Umfang    annimmt,  schreite 

man  zur  Anwendung  des  Chloreisens  und  nöthigen  Falls  des  Ferrum  candens, 
welches  jedoch  nur  selten  erforderlich  werden  dürfte.  Am  ungefährlichsten 
und  einfachsten  ist  die  Tamponade  des  Uterus. 


1)  Transactions  of  the  Obstetr.  Soc.  of  London.  Vol.  VII.   pag.  256. 
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Operationen  der  nicht  gestielten  intrauterinen  Fibroide. 

Zum  Zwecke  der  Radicalcur  der  nicht  gestielten  intrauterinen  Fibroide 
sind  gleichfalls  verschiedene  Methoden  in  Anwendung  gezogen  worden, 
nämlich: 

1.  Die  Incision  des  Cervix  uteri  mit  darauf  folgender  Eröffnung 
der  Kapsel  des  Tumors  und  Zerstückelung  des  letzteren.    Diese  Methode 
ist  namentlich  von  Atlee')  und  Baker  Brown^^)  ausgebildet  worden, 
Mc  Clintock  hat  sich  für  dieselbe  ausgesprochen 3),  Prothoroe  Smith*) 
und  Andere  haben  sie  wiederholt  bewährt  gefunden.    Der  erste  Akt  dieser 
Operation  besteht  in  der  Incision  des  Os  und  Cervix  uteri,  der  zweite  im 
Ausschneiden  oder  Ausmeissein  einer  Portion  des  Tumors,  eine  Procedur, 
welche  nöthigenfalls  oft  wiederholt  werden  muss.    Der  zweite  Akt  wird, 
wenn  er  erforderlich,  unternommen,  nachdem  die  Incision  geheilt  ist,  was 
in  der  Kegel  nach  zwei  bis  drei  Wochen  geschieht.    „Die  Theilung  der 
Operation  in  zwei  Akte",  sagt  Brown,  „hat  den  Zweck,  Pyämie  zu  ver- 
hüten*, denn  wenn  die  Incisionen  des  Uterus  frisch  und  noch  nicht  geheilt 
sind,  bieten  sie  für  die  von  dem  Tumor  herrührenden  purulenten  Ausflüsse 
eine  absorbirende  Fläche  dar.    Auf  Rechnung  der  Ausserachtlassung  dieses 
Punktes  stelle  ich  den  einen  Todesfall,  welcher  mir  in  Folge  der  Ausführung 
der  ganzen  Operation  in  einem  Akte  vorgekommen  ist"^).    Die  Art  und 
Weise,  wie  sich  Atlee  die  Wirksamkeit  dieser  Operation  vorstellt,  bezieht 
sich  auf  die  höchst  unvollständige  Organisation  der  betreffenden  Tumoren, 
in  Folge  welcher  ihre  Vitalität  leicht  zerstört  werden  kann.    Schon  ein 
einfacher  Einschnitt  in  die  Umhüllungsmembran  der  Geschwulste  wird  zu- 
weilen das  Absterben  der  ganzen  Masse  nach  sich  ziehen.  Wahrscheinlich 
geschieht  dies  durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft,  wodurch  die 
Degeneration  veranlasst  wird.    In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Art  und 
Weise  des  Effectes  dieser  Operation  hat  Baker  Brown  nach  Eröffnung 
der  Kapsel  den  Tumor  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  durchschnitten 
und  gleichfalls  den  Schwund  desselben  veranlasst.    Sind  die  Geschwülste 
nur  klein,  dann  ist  die  Incision  allein  schon  hinreichend.    In  vierzehn  von 
Brown  operirten  und  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  London  mit- 
getheilten  Fällen  war  es  nur  zweimal  nothwendig,  Stücke  aus  dem  Cervix 
auszuschneiden^).  Wenn  es  zur  Zersetzung  des  Tumors  kommt,  räth  Brown, 
der  Patientin  kräftige  Nahrung  zu  reichen. 


1)  Medico-chirurgical  Rewiew.   Vol.  XIV.   London  1854.   pag.  263. 

2)  On  surgical  diseases  of  women.   London  1866.   pag.  241. 
Clinical  memoires  on  diseases  of  women  1863.   pag.  154. 

^)  British  medical  Journal  1872.   December  28. 

Surgical  diseases  of  women. 
«)  Transactious  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  VI.   pag.  21. 
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2.  Die  Enucleation.  —  Dieselbe  besteht  in  der  Eröffnung  der  Kapsel, 
Ausscliälung  des  Tumors  aus  seiner  Umgebung  und  .Herausbeförderung 
desselben.  Die  Operation  ist  zuerst  von  Amussat^)  im  Jahre  1840  aus- 
geführt worden  und  hat  in  neuerer  Zeit  besonders  viele  und  geschickte  Nach- 
ahmer gefunden.  Amussat  wurde  zu  einer  von  Dr.  Troussel  behandelten 
48jährigen  Dame  gerufen,  die  seit  mehreren  Jahren  an  Blutungen  und  eiweiss- 
artigen  Ausflüssen  aus  der  Gebärmutter  litt.  Bei  der  Untersuchung  con- 
statirte  er,  dass  die  hintere  Wand  der  Gebärmutter  sowie  der  Gebärmutter- 
hals von  einer  Geschwulst  befallen  war;  der  Uterus  war  regelmässig  ent- 
wickelt und  bildete  ein  regelmässiges  Ovoid.  Amussat  hielt  eine  Operation  für 
möglich  und  schlug  folgendes  Verfahren  vor.  1.  Die  Gebärmutter  so  viel 
als  möglich  herabzudrücken,  2.  den  Eingang  der  Scheide  in  den  Gebär- 
muttermund zu  erweitern,  3.  die  Geschwulst  mit  Museux'schen  Zangen  zu 
fassen,  4.  sie  vom  Gebärmutterhals  und  Körper  zu  isoliren,  und  5.  das 
Weitere  sodann  zu  verfügen,  je  nachdem  sich  die  Indicationen  stellen 
würden.  Danach  wurde  die  Geschwulst  mit  Erfolg  exstirpirt  und  die 
Patientin  ist  vollständig  genesen.  Die  Zahl  der  nunmehr  glücklich  aus- 
geführten EnucleaticJnen  ist  bereits  so  gross  geworden,  dass  wir  auf  die 
Aufzählung  der  einzelnen  Operationen  nicht  mehr  eingehen  können.  T  h  o  m  a  s  2), 
Wideford^),  Jordan*),  Langenbeck^),  Kiwisch*^),  Braxton  Hicks'), 
Atlee^),  Carl  Braun ^),  Martin  jun.^*^)  und  viele  Andere  haben  eine  be- 
trächtliche Anzahl  glücklich  ausgeführter  Enucleationen  publicirt.  Die  von 
den  verschiedenen  Operateuren  befolgten  Methoden  bestanden  einfach  in 
der  Erweiterung  des  Gervix,  wenn  dieselbe  erforderlich  war,  in  der  blossen 
Spaltung  der  Kapsel  oder  in  der  Ausschneidung  eines  Fetzens  aus  der- 
selben und  in  der  Herausbeförderung  der  Geschwulst  mittelst  Zange,  Haken 
oder  der  Finger,  da  manche  so  lose  in  ihrem  Bette  liegen,  dass  sie  schon 
einem  geringen  Zuge  folgen;  andere  sind  mit  dem  Mutterboden  durch  mehr 
oder  minder  feste  Stränge  verbunden,  so  dass  man  sich  bei  ihnen  begnügen 
musste,  einen  Theil  abzuschneiden  und  den  Rest  der  Verödung  zu  über- 


1)  Gazette  des  hopitaux  1840.  No.  91.  und  Revue  medicale  vom  August  1840, 
sowie  Schmidt's  Jahrbücher.  Band  XXXI.  pag.  179. 

2)  American  Journal  1873.  pag.  572. 

ä)  Edinburgh  medical  journal  1870.  pag.  697. 

*)  Lancet  1873.  3.  März. 

^)  Deutsche  KImik  1859.  No.  1. 

6)  Klinische  Vorträge.   Band  I.   Prag  1854.   pag.  467. 
')  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.  1871.  pag.  173. 
8)  The  surgical  Treatment  of  certain  Fibroms,  Tumors  of  the  Uterus,  heretofore 
considered  beyond  the  Resources  of  Art. 

Wiener  medicinische  Wochenschrift  1874.  No.  39.  40  u.  41. 
^0)  Tageblatt  der  47.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Breslau 
1874.   S.  241. 
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lassen,  die  in  den  meisten  Fällen  auch  eintrat.  Nach  geschehener  Enu- 
cleatiou  wird  der  in  die  Uterinhöhle  hinein  fluctuirende  Rest  der  Kapsel 
abgeschnitten,  damit  er  nicht  durch  Zersetzung,  Eiterung  etc.  gefahrbringend 
werde.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Anwendung  antiseptischer  In- 
jectionen.  Zu  ernsten  Maassregeln  gegen  die  Blutung  ist  in  der  Regel 
keine  Veranlassung  vorhanden,  obwohl  allerdings  Fälle  vorgekommen  sind, 
in  denen  sie  so  gross  wurde,  dass  die  Operation  nicht  vollendet  werden 
konnte. 

In  der  allerneuesten  Zeit  hat  Marion  Sims  eine  Methode  für  die 
Enucleation  angegeben,  in  Folge  welcher  er  die  Operation  für  absolut  sicher 


und  ungefährlich  hält^).  "Wir  geben  dieselbe  nach  der  von  Sims  publi- 
cirten  Beschreibung  auszüglich  wieder.  Denken  wir  uns  ein  solides  Fibroid 
an  der  hintern  und  seitlichen  Wand  des  Uterus  von  der  Grösse  einer 
Orange  oder  einer  Faust,  die  vordere  Uterinwand  hingegen  frei,  den  Mutter- 
mund 2V2"— 3"  im  Durchmesser  geöffnet,  durch  welchen  der  Tumor  in  der 
Höhe  der  Ränder  des  ausgedehnten  Muttermundes  in  der  Weise  gesehen 
und  gefühlt  werden  kann,  wie  Fig.  168  es  darstellt.  Es  wird  gut  sein, 
6—8  Stunden  vor  der  Operation  4,  5  oder  6  mittelgrosse  Pressschwämme 
einzulegen,  damit  sie  den  Cervix  noch  mehr  erweitern,  ihn  erweichen  und 


1)  Da  intrauterine  Fibroids.  New  York  1874.  Separatabdruck  aus  The  New 
York  medical  journal.   April  1874. 


Fig.  168.   Ein  den  Uterus  ausfüllender  Tumor. 


III.  Anomalien  der  Structur. 


457 


daäurcli  die  Operation  erleichtern.  In  einem  solchen  Falle  werden  wir  im 
Stande  sein,  zu  versprechen,  dass  die  Operation  schnell,  sicher  und  erfolg- 
reich ausgeführt  wird.  Die  Kranke  wird  in 
die  linke  Seitenlage  gebracht  und  die  Vagina 
mittelst  des  Sims'schen  Speculums  geöffnet. 
Hierauf  fasst  man  den  Tumor  bei  a  (Fig.  168) 
mittelst  einer  festen  Hakenzange  und  zieht 
ihn  nach  unten.  Die  Eröffnung  der  Kapsel 
geschieht  mit  der  Scheere  und  zwar  an  der 
Anheftungsstelle  an  die  hintere  und  seitliche 
Partie  des  Cervix  (bei  b,  Fig.  168),  wobei 
man  sich  überzeugen  muss,  dass  man  die 
Kapsel  nicht  vom  Cervix  lospräparirt,  sondern 
quer  durchschneidet.  Durch  die  entstandene 
Oeffnung  zwischen  Tumor  und  Kapsel  führt 
man  den  Zeigefinger.  Die  Kapsel  muss 
rundum  und  unmittelbar  an  den  Cervical- 
grenzen  gespalten  werden.  Es  gibt  keinen 
bessern  Enucleator,  als  den  Finger.  Leider 
aber  kann  man  ihn  nicht  bis  an  den  Fundus 
vorstossen  und  daher  ist  es  nothwendig,  ihn 
durch  ein  Instrument  zu  ersetzen,  welches 
in  Fig.  169  abgebildet  ist.  Dasselbe  wird, 
während  man  den  Tumor  noch  mittelst  Haken 
oder  Hakenzangen  fest  anzieht,  schnell  nach 
oben  zwischen  Tumor  und  Kapsel,  längs  der 
Uteruswand  bis  zum  Fundus,  vorgeschoben. 
Indem  man  sodann  die  Geschwulst  mit  diesem 
Instrumente  umgeht,  löst  man  die  vor- 
handenen Adhäsionen,  bis  keine  Verbindung 
mehr  besteht.  Es  kommen  jedoch  Fälle  vor, 
in  welchen  die  Lösung  der  Adhäsionen  mit 
diesem  Instrumente  nicht  geschehen  kann,  und 
dann  ist  es  nöthig,  einen  in  Fig.  170  u.  171 
abgebildeten  stumpfen  Haken  zur  Anwendung 
zu  bringen  oder  sich  desselben  gleich  von 
vorn  herein  zu  bedienen,  da  er  uns  in  den 
Stand  setzt,  selbst  die  stärksten  fibrösen  Ver- 
bindungsstränge zu  trennen.  Das  etwa  12"  Fig.  169.  Sims'  Enucleator. 
lange  Instrument  ist  im  rechten  Winkel  ge- 
bogen und  in  der  "Weise  leicht  gekrümmt,  wie  es  aus  Fig.  170  ersichtlich 
ist.   Hat  nun  die  Lösung  der  Adhäsionen  stattgefunden,  dann  sind  wir  für 
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das  fünfte  und  letzte  Tempo  der  Operation,  nämlich  für  die  Heraus- 
beförderung des  Tumors,  bereit.  Während  der  Tumor  immer  noch  mittelst 


ct 


Fig.  170  u.  171.   Stumpfer  Haken. 


Fig.  172.  Der  Tumorhaken  von  Sims. 


der  Hakenzange  fest  angezogen  wird,  wird  der  Tumorhaken  (Fig.  172)  längs 
der  hintern  Fläche  der  Geschwulst  so  weit  als  möglich  in  die  Uterushöhle, 
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etwa  bis  c  oder  d  (Fig.  168),  vorgeschoben.  Mittelst  desselben  wird  nun 
der  Tumor  rotirend  nach  abwärts  gezogen,  wobei  immer  noch  der  Enucleator 
seine  Dienste  thut,  indem  er  Stränge,  welche  vorher  unserer  Aufmerksam- 
keit entgangen  sein  mögen,  separirt.  Während  der  Tumör  allmälig  dem 
Zuge  nach  unten  folgt,  wird  ein  anderer  Haken  eingeführt,  welcher  die 
Geschwulst  oberhalb  des  ersten  Hakens  packt  und  neuerdings  die  Rotationen 
beginnt.  In  manchen  Fällen  rollt  der  Tumor  so  schnell  nach  auswärts, 
als  wäre  er  von  innen  nach  aussen  durch  die  Vulva  geworfen.  Folgt  er 
nicht,  dann  kann  sein  Volumen  daran  Schuld  sein  und  in  einem  solchen 
Falle  müssen  wir  zu  Incisionen  des  Cervix  bis  hinauf  zum  Vaginalansatze 
unsere  Zuflucht  nehmen.  Der  Tumorhaken  ist  mit  einem  harten  Gummi- 
schild versehen,  welcher  sich  längs  des  Schaftes  bis  zu  den  Haken  vor- 
schieben lässt,  um  diese  zu  decken,  falls  wir  ihn  zu  entfernen  oder  ihm 
einen  andern  Platz  anzuweisen  wünschen. 

Unmittelbar  nach  der  Entleerung  des  Uterus  contrahirt  sich  dieser. 
Lose  Fetzen  müssen  mit  der  Scheere  abgeschnitten  werden.  Die  Hämor- 
rhagie  ist  in  den  meisten  Fällen  gering,  in  wenigen  heftig.  Jedenfalls  ist 
es  sicher,  sich  gegen  Gefahren  dieser  Art  zu  schützen.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  mit  Eisen  präparirte  Baumwolle  in  die  Uterinhöhle  bis  zum  Fundus 
hinauf  eingeführt  und  mittelst  eines  Vaginaltampons  in  situ  erhalten.  Die 
Entfernung  beider  muss  so  rasch  als  möglich,  etwa  24  —  36  Stunden  nach 
der  Operation,  und  sind  Symptome  septischer  Vergiftung  vorhanden,  noch 
früher  erfolgen.  Für  die  Bereitung  der  Baumwolle  gibt  Sims  folgendes 
Verfahren  an:  Man  nehme  die  feinste,  gereinigte  Baumwolle,  wie  sich  ihrer 
die  Juweliere  und  Zahnärzte  bedienen,  mache  sie  durchweg  mit  gewöhnlichem 
Wasser  nass,  entferne  letzteres  vollkommen  durch  Ausdrücken  und  saturire  sie 
sodann  mit  einer  Mischung  von  1  Theil  liquor  ferri  subsulphatis  und  2  Theilen 
Wassers,  presse  sodann  die  Flüssigkeit  entweder  zwischen  den  Händen  oder 
an  der  Innenfläche  des  die  Flüssigkeit  enthaltenden  Gefässes  aus  und  breite 
Lagen  der  Baumwolle,  welchen  man  etwa  Handgrösse  und  die  Dicke  eines 
Achtelzolles  gibt.  Dieselben  werden  in  eine  Flasche  mit  weiter  Oeffnung  gethan, 
wo  sie  fertig  für  den  Gebrauch  liegen.  Um  sie  hinreichend  feucht  zu  erhalten, 
giesse  man  ein  wenig  von  der  Mischung  über  sie  und  verstopfe  die  Flasche  dann 
gehörig.  Ihre  Anwendung  erfolgt  so,  dass  wir  eine  hinlängliche  Menge  aus  der 
Flasche  nehmen,  sie  in  Lagen  ausbreiten  und  diese  in  dünnere  Lagen  spalten, 
Je  nachdem  es  nothwendig  erscheint.  Die  leichteste  und  beste  Methode, 
den  Uterus  mit  ihnen  zu  tamponiren,  besteht  nun  darin,  dass  man  ein  12" 
langes,  glattes,  am  Ende  leicht  gekrümmtes,  spitz  zulaufendes  Elfenbein- 
stäbchen nimmt,  dasselbe  mit  Fett  oder  Gold  cream  bedeckt  und  soviel 
präparirte  Baumwolle  um  dasselbe  wickelt,  bis  der  Tampon  den  erforder- 
lichen Umfang  hat.  Derselbe  kann  die  Dicke  eines  Daumens  oder  zweimal 
diese  Grösse,  von  unten  nach  oben  spitz  zulaufend,  haben.    Die  äussere 
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Fläche  des  Tampons  wird  wiederum  mit  Fett  oder  Cold  cream  versehen 
und  nun  wird  derselbe  eingeführt.  Sims  gibt  an,  dass  er  zuweilen  zwei  bis 
drei  derartige  Tampons  einführen  musste,  bis  er  im  Stande  war,  die  Blutung 
zu  stillen.  In  situ  werden  sie  durch  zwei  bis  drei  über  den  Muttermund  gelegte 
Lagen  von  Baumwolle  erhalten,  welche  ihrerseits  durch  einen  festen  baum- 
wollenen Tampon,  der  mit  "Wasser  befeuchtet  und  wieder  trocken  gedrückt 
wurde,  befestigt  werden.  Nach  etwa  10 — 12  Stunden 
wird  der  Vaginaltampon  entfernt,  nach  24  bis 
höchstens  36  der  uterine  Tampon.  Zum  Zwecke 
der  Entfernung  empfiehlt  sich  der  in  Fig.  173  ab- 
gebildete Taraponzieher.  Die  Patientin  nimmt  dabei 
die  Rückenlage  ein;  der  linke  Zeigefinger  wird  in 
die  Vagina  gebracht,  längs  dessen  das  Instrument 
vorgeschoben  wird.  Rotirt  man  dasselbe  mehrere 
Male,  dann  fasst  es  den  Tampon,  welcher  leicht 
entfernt  werden  kann.  Ist  das  geschehen,  dann 
ist  es  nöthig,  die  Vagina  gründlich  mit  warmen, 
carbolisirten  Wasser  auszuwaschen.  Dasselbe  muss 
mit  der  Uterinhöhle  in  gründlicher  Weise  geschehen, 
falls  sich  irgendwelche  septicämische  Zeichen  gel- 
tend machen. 

Operation  der  subperitonealen  Fibrome. 

Zu  diesen  Neubildungen  kann  man  offenbar 
nur  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gelangen,  ein 
Eingriff,  welcher  schon  an  und  für  sich  zu  den 
schwersten  gerechnet  werden  muss,  durch  die  Com- 
bination  aber,  welche  er  durch  die  behufs  Ent- 
fernung der  Geschwulst  auszuführende  Operation 
erhält,  an  Gefährlichkeit  noch  sehr  zunimmt.  Es 
darf  daher  nicht  erst  besonders  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden,  dass  man  die  Patientin  einer 
solchen  Operation  nur  dann  unterwerfen  darf,  wenn 
ihr  Leben  gefährdet  oder  doch  in  einer  so  hoch- 
gradigen Weise  beeinträchtigt  ist,  dass  sie  die 
Operation  dringend  wünscht.  Handelt  es  sich  um 
einen  Tumor,  welcher  dem  Uterus  mit  einem  Stiele 
aufsitzt,  dann  wird  die  Entfernung  in  ihren  wesentlichen  Theilen  der 
Ovariotomie  ähnlich  sein.  Sitzt  die  Geschwulst  dem  Gebärorgane  aber 
mit  breiter  Basis  auf  oder  ist  der  Zusammenhang  ein  solcher,  dass  ein 
grosser  Theil  des  Uterus  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde,  dann  wird  sich 
die  Nothwendigkeit  herausstellen,  entweder  einen  mehr  oder  minder  grossen 


III.  Anomalien  der  Structur. 


461 


Theil  des  Organs  oder  vielleicht  gar  dieses  bis  zum  Cervix  mit  ab- 
zutragen. Von  den  Fällen,  welche  bisher  als  Exstirpatio  uteri  in  der 
Literatur  verzeichnet  sind,  dürften  nur  wenige  diesen  Namen  verdienen, 
da  die  Exstirpation  bei  fast  allen  nur  einen  grösseren  oder  geringeren 
Theil  der  Gebärmutter  betroffen  hat.  Sei  es,  dass  die  Abtragung  von 
aussen  her,  wie  bei  der  Inversio  uteri,  sei  es,  dass  sie  durch  die  La- 
parotomie geschehen  ist,  immer  dürfte  entweder  die  Vaginalportion  allein 
oder  mit  ihr  grössere  oder  geringere  Partien  des  Organes  zurückgeblieben 
sein.  Bellini  hat  zwar  ein  Verfahren  für  die  Exstirpation  durch  einen 
einzigen  Schnitt  und  Schlinge  angegeben^),  allein  es  geht  aus  der  Angabe 
nicht  hervor,  ob  er  die  Operation  wirklich  unternommen  hat.  Hingegen  hat 
Charles  Clay  in  Manchester  im  Jahre  1844  den  Uterus  und  die  Ovarien 
einer  52  Jahre  alten  Frau  erfolgreich  exstirpirt^),  obgleich  die  Patientin 
am  dreizehnten  Tage  in  Folge  einer  durch  die  Wärterin  begangene  Un- 
vorsichtigkeit gestorben  ist.  Ein  von  Baker  Brown  operirter  Fall  nahm 
durch  Hämorrhagien  einen  tödtlichen  Ausgang Die  bekannt  gewordenen 
Fälle  waren  überhaupt  nicht  sehr  verlockend  und  nur  mit  Zagen  ging  man 
an  die  Operation  oder  wurde  durch  eine  falsche  Diagnose  dazu  gezwungen. 
Erst  in  neuester  Zeit  schenkte  man  derselben  mehr  Aufmerksamkeit  und 
wagte  sich  beherzter  daran;  immerhin  aber  ist  es  charakteristisch,  dass 
selbst  Spencer  Wells  erst  drei  glücklich  verlaufene  Fälle  verzeichnet  hat*). 
Dieser  kühne  und  erfahrene  Operateur  hält  die  Sterblichkeit  bei  der  Exstir- 
patio uteri  für  weit  grösser,  als  bei  der  Ovariotomie.  Unter  den  glücklicheren 
Operateuren  ist  Atlee^),  Storer^)  und  Lawson  Tait')  zu  nennen. 

Den  Anstoss  zur  Wiederaufnahme  der  Operation  haben  in  neuester 
Zeit  olfenbar  die  colossalen  Erfolge  gegeben,"  welche  die  Ovariotomie  er- 
rungen hat  und  welche  vor  Allem  die  Furcht  vor  der  Eröffnung  des  Peri- 
toneums verscheucht  haben.  Sodann  gebührt  Pean  und  Urdy^)  das  Ver- 
dienst, verbesserte  Operationsmethoden  angegeben  und  zur  Erzielung  gün- 
stiger Erfolge  beigetragen  zu  haben.  Dieselben  haben  neunmal  die  Exstirpatio 
uteri  wegen  fibröser  oder  fibrocystischer  Geschwülste  ansgeführt  und  7,  oder 
wie  sie  sagen,  TS^/o  Heilungen  erzielt. 

Ihre  Operationsmethode  ist  im  Wesentlichen  der  der  Ovariotomie 


1)  Öclimidt's  Jahrbücher.   Band  XXIV.   pag.  56. 

2)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  V.    pag.  66. 

3)  Ibidem.   Vol.  VI.   pag.  249. 

Medical  Times  and  Gazette  1874.   Vol.  II.   pag.  565. 
6)  Medical  Journal  of  obstetrics.   August  1871. 

«)  American  Journal  of  medical  sciences.  Januar  1866.  und  Laneet  1866.  Vol.  IL 
pag.  471. 

')  Medical  Times  1874.   Vol.  II.   pag-.  565. 
«)  Hysterotomie.   Paris  1873. 
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gleich.  Die  Vorbereitung  für  die  Operation  besteht  in  der  Restauration  der 
Kräfte  der  Patientin  und  in  der  täglichen  Darreichung  eines  Löffels  Ricinusöl. 
Den  Stuhlentleerungen  muss  überhaupt  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet werden.  Bei  der  geringsten  Neigung  zu  Diarrhoe,  oder  wenn 
sich  Koliksymptome  geltend  machen,  die  man  von  einer  leichten  peritoni- 
tischen  Entzündung  ableiten  kann,  müssen  sie  mit  den  Mitteln,  welche  die 
Medicin  uns  in  die  Hand  gibt,  sofort  beseitigt  werden.  Am  zweckmässig- 
sten  wird  auch  hier  die  Operation  2 — 3  Tage  nach  Verlauf  der  Men- 
struation ausgeführt;  Instrumente,  Einrichtung  des  Zimmers,  dessen  Temperatur 
18 — 20"  Celsius  sein  soll,  wie  in  der  Ovariotomie.  Die  Operation  besteht 
aus  5  Tempos,  nämlich:  Incision  der  Bauchdecken,  Verkleinerung  des  Vo- 
lumens des  Tumors,  Lösung  vorhandener  Adhäsionen,  Herausbeförderung 
der  Geschwulst,  Ligatur,  Fixirung  und  Trennung  des  Stieles  und  Schliessen 
der  Wunde.  Eine  wesentliche  Modification ,  welche  durch  die  Natur  der 
Fibrome  bedingt  wird,  findet  nur  bei  der  Herausbeförderung  der  Geschwulst 


Fig.  174.   Fixirung  des  Stieles  nach  Entfernung  der  Serre-noeuds. 

statt.  Nach  der  Entleerung  des  Cysteninhaltes  bei  fibrocystischen  Geschwül- 
sten oder  nach  geschehener  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei  reinen  Fibromen 
kann  sich  die  Thatsache  ergeben,  dass  das  Volumen  des  Tumors  so  gross 
ist,  dass  dessen  Herausbeförderuug  durch  die  Incision,  selbst  bei  grösst- 
möglicher  Länge,  unmöglich  wird.  Unter  diesen  Umständen  bedient  sich 
Pean  der  sogenannten  „Methode  par  morcellement".  Sie  besteht  darin, 
dass  man  durch  die  Mitte  der  Geschwulst  oder,  wo  es  sonst  am  thunlich- 
sten erscheint,  in  der  Weise  Metallschlingen  zieht,  wie  es  bei  der  Ligatur 
dicker  Ovarialstiele  zu  geschehen  pflegt,  die  Schlingen  durch  Serre-noeuds 
zusammenschnürt  und  so  die  Blutcirculation  derjenigen  Theile,  welche  unter 
dem  Einfluss  der  Schlingen  stehen,  abschneidet.  Diese  Partien  kann  man 
nun  dreist  ganz  oder  stückweise  excidiren  und  so  die  Geschwulst  hinläng- 
lich verkleinern,  um  sie  nach  aussen  zu  befördern.  Ist  das  Volumen  noch 
zu  gross,  dann  wiederholt  man  tiefer  unten  oder  wo  es  sonst  angeht  den 
Process,  bis  man  zum  Ziele  gelangt  ist,    Pean  legt  einen  ganz  besonderen 
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Nachdruck  darauf,  dass  durch  unterlegte  Schwämme  oder  Servietten  das 
Ausfliessen  von  Blut  oder  sonstigen  Flüssigkeiten  in  die  Peritonealhöhle 
verhindert  werde. 

Nunmehr  kommt  es  darauf  an,  in  welchem  Zusammenhange  der  Tumor 
mit  dem  Uterus  steht.  Wenn  der  erstere  mittelst  eines  Stieles  an  den 
letzteren  angeheftet  ist,  dann  wird  dieser  Stiel  durchschnitten  und  in 
derselben  Weise  im  untern  Winkel  der  Incisionswand  fixirt,  wie  es  bei 
der  Ovariotomie  der  Fall  ist.  Fig.  174  stellt  die  Methode  der  Fixirung  dar. 


Fig.  175  u.  176.  Dr.  Cintrat's  „Propulseur",  um  sehr  dünne  Nadeln  durch  resistente 

Gewebe  zu  stossen. 

Die  an  beiden  Seiten  vorhanden  gewesenen  Serre-noeuds  sind  entfernt  und 
nur  noch  die  zusammengedrehten  Drähte  sichtbar.  Findet  der  Zusammen- 
hang zwischen  Uterus  und  Tumor  ohne  Stiel  statt,  oder  wenn  ersterer  sogar 
in  seiner  grössten  Ausdehnung  vom  pathologischen  Processe  mitbefallen  ist, 
dann  kann  es  nöthig  werden,  ihn  bis  an  seiner  tiefsten  Stelle ,  also  am 
Cervix  abzutragen,  in  welchem  Falle,  der  glücklicherweise  selten  vorkommt, 
der  Operateur  sich  in  der  Behandlung  des  Stieles  von  den  obwaltenden 
Umständen  leiten  lassen  muss. 

Nachdem  die  Unterbindung  des  Stieles  stattgefunden,  folgt  die  Reinigung 
der  Peritonealhöhle  und  die  Schliessung  der  Incision.    Letztere  geschieht, 
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gleichfalls  wie  bei  der  Ovariotomie,  durch  tiefe  und  oberflächlich  angelegte 
Nähte.  Pean  fasst  bei  den  ersteren,  wie  jetzt  allgemein  geschieht,  das 
Peritoneum  mit.  Die  oberflächlichen  Suturen  legt  Pean  mittelst  Nadeln 
an,  von  denen  er  es  für  wünschenswerth  erachtet,  dass  sie  möglichst  dünn 
seien.  Da  sie  sich  aber,  wenn  sie  diese  Eigenschaft  haben,  beim  Einstechen 
leicht  biegen,  hat  Dr.  eintrat  einen  kleinen  Apparat  construirt,  vermöge  dessen 
es  möglich  wird,  selbst  ganz  dünne  Nadeln  durch  die  retistente  Epidermis 
hindurchzustossen.  Derselbe  ist  in  Fig.  175  und  176  abgebildet.  Die  Art 
und  Weise  der  Handhabung  ist  so  einfach,  dass  sie  kaum  einer  Erklärung 
bedarf.  Die  Nadel  A  befindet  sich  in  einer  Röhre  B,  welche  beim  Ein- 
stechen der  Nadel  in  die  Haut  in  den  Griff  D  zurückweicht,  während  die 
Nadel  in  der  Weise  nach  aussen  befördert  wird,  wie  es  in  Fig.  ]  76  ersicht- 
lich ist.  Die  Nachbehandlung  ist  ebenfalls  derjenigen  der  Ovariotomie  gleich. 

Schliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  Spiegelberg  jüngst  eine 
Methode  der  Ausschälung  intraperitonealer  Geschwülste  angegeben  hat^), 
welche  sich  aus  der  Laparotomie,  Kapseleröffnung,  Ausschälung  der  Ge- 
schwulst und  Anlegung  von  Nähten  zum  Verschluss  der  eröffneten  Kapsel 
zusammensetzt.  Er  hat  diese  Operation  erst  in  einem  Falle  ausgeführt, 
welcher  tödtlich  verlaufen  ist,  somit  einen  Schluss  auf  die  Zweckmässig- 
keit des  Verfahrens  noch  nicht  gestattet.  Spiegelberg  hält  diese  Art  der 
Enucleation  mit  Naht  bei  breitbasigen  und  eine  ganze  Uterusfläche  ein- 
nehmenden Geschwülsten  für  nicht  schwer  und  sieht  den  Eingriff  für  ge- 
ringer an,  als  die  Abtragung  des  Organs ,  welche  die  der  Ligamenta  lata 
und  der  Ovarien  involvirt.  Ueberdies  ist  sie,  was  er  besonders  betonen  zu 
müssen  glaubt,  selbst  da  ausführbar,  wo  es  letztere  eigentlich  nicht  mehr 
ist,  nämlich  bei  den  bis  an  den  Scheidenansatz  herab  inserirten  und  den 
in  die  breiten  Bänder  hinein  geschobenen  Tumoren. 

Behandlung  der  mit  Schwangerschaft  complicirten  Beckentumören. 

Wir  wollen  diesen  Gegenstand,  da  er  nicht  eigentlich  in  unser  Gebiet,  son- 
dern in  das  der  Geburtshilfe  gehört,  nur  vorübergehend  erwähnen.  Wir 
haben  absichtlich  nicht  von  den  Fibroiden  gesprochen,  von  denen  wir  ge- 
sehen haben,  dass  ihre  Complication  mit  Schwangerschaft  durchaus  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehört,  sondern  von  den  Beckentumoren  überhaupt,, 
weil  ein  Ueberblick  über  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  zeigt, 
dass  keine  Sonderung  der  betreffenden  Geschwülste  gemacht,  sondern  im 
Allgemeinen  von  „Beckentumoren"  gesprochen  worden  ist.  Dass  sie  immer 
eine  höchst  üble  Complication  der  Schwangerschaft,  und  für  eine  vor  sich 


')  Die  Diagnose  der  cystischen  Myome  des  Uterus  und  ihre  intraperitoneale 
Ausschälung.  Eine  neue  Operationsmethode  derselben.  Archiv  für  Gynäkologie. 
Band  VI.   Heft  3. 
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gehende  Geburt  bilden,  ist  klar.  Denn  nicht  immer  liegen  die  Verhältnisse 
so,  wie  sie  in  dem  oben  bereits  mitgetheilten  Falle  von  Braxton  Hicks 
vorhanden  waren^),  in  welcliem  zuerst  die  Abtragung  der  Geschwulst  ge- 
schehen und  unmittelbar  darauf  die  Entwickelung  des  Kindes  erfolgen  konnte. 
In  18  von  Merrimau  mitgetheilten  Fällen 2)  war  das  Kesultat  wie  folgt: 
Von  den  Müttern  genasen  6  vollständig, 

„     „       „  „       3  unvollständig, 

„     „        „        starben  9, 
Von  den  Kindern  wurden  2  lebend  geboren, 

„     „       „        wurde    1      „         „      (war  aber  lebensunfähig.) 

„     „        y        waren  15  todt, 

„     „        „  „       2  unbestimmt, 

so  dass  die  Zahl  der  Mütter,  / 
deren  Leben  erhalten  blieb,  12  betrug, 

„  „  nicht  erhalten  blieb,  26  betrug. 
Im  Jahre  1867  hat  Playfair  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft 
zu  London  eine  Arbeit  über  die  Behandlung  der  durch  Ovarialtumoren 
complicirten  Geburten  vorgetragen^).  Die  Zahl  aller  ihm  bekannt  gewordenen 
Fälle  belief  sich  auf  57.  Von  diesen  waren  13  der  Natur  überlassen, 
d.  h.  die  Tumoren  waren  so  klein,  dass  man  die  Foeti  neben  ihnen  heraus- 
zupressen vermochte.  Von  diesen  13  Fällen  verlief  nahezu  die  Hälfte  lethal 
für  die  Mutter;  9  Fälle,  in  denen  die  Function  der  Tumoren  ausgeführt 
worden  ist,  verliefen  sämmtlich  günstig.  Die  Erklärung  der  grossen 
Sterblichkeit  der  zuerst  genannten  Fälle,  ist  nach  Play fair's  Ansicht  zweifellös 
in  der  Gontusion  und  in  dem  Drucke  zu  finden,  dem  die  Tumoren  aus- 
gesetzt waren,  und  in  Folge  dessen  sich  Peritonitis  eingestellt  hatte.  Hieraus 
zieht  Play  fair  den  Schluss,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  Tumoren  Flüssig- 
keit enthalten,  die  Punction  gemacht  werden  sollte,  bevor  man  andere  Mani- 
pulationen unternimmt.  Gegen  dieses  Verfahren  warnt  jedoch  Madge*),  indem 
er  einen  Fall  anführt,  in  welchem  nach  der  Punction  einer  grossen  fibrösen 
Geschwulst,  welche  das  Herabsteigen  des  Kindeskopfes  hinderte,  die  Patientin 
in  Folge  von  Peritonitis  gestorben  ist.  Bei  der  Section  konnte  man  sich  davon 
überzeugen,  dass  die  Einstichsöffnung  den  Ausgangspunkt  für  die  Entzündung 
gebildet  hatte.  Es  scheint  daher  der  Rath  vonProthoroe  Sraith's  amzweck- 
mässigsten^) ,  welcher  dahin  geht,  die  Akidopeirastik  auszuführen,  da  die 
feinen  Troicarts  niemals  Inflammation  erregen.    Zum  Beweise  der  Zweck- 


1)  Transactions  of  tlie  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XII.   pag.  273. 

2)  Ibidem,   pag.  314. 

3)  Ibidem.   Vol.  IX.   pag.  69.  • 
*)  Ibidem.    Vol.  XII.    pag.  323. 

Ibidem,   pag.  322. 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.   II.  30 
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mässigkeit  dieses  Verfahrens  erwähnt  er  eines  Falles,  welchen  er  in  Cousul- 
tation  mit  John  Scott  vor  wenigen  Tagen  gesehen  hatte.  Es  wurde  ein 
semielastischer,  harter,  retrouteriner  Tumor  entdeckt,  über  dessen  Ent- 
stehung die  Patientin  nichts  auszusagen  wusste.  Es  wurde  die  Akidopeirastik 
angewendet  und  durch  die  feine  Canüle  floss  etwa  eine  Unze  „pus  laudabile", 
ohne  dass  sich  irgend  ein  Schmerz  oder  eine  sonstige  nachtheilige  Wirkung 
geltend  gemacht  hätte.  In  der  Discussion  über  diesen  Gegenstand  erwähnte 
Barns^)  eines  Falles,  in  welchem  das  Kind,  obgleich  ein  grosser  Tumor 
vorhanden  war,  ohne  Gefahr  geboren  wurde,  und  eines  andern,  in  welchem 
die  Mutter  in  Folge  von  Septicämie  zu  Grunde  ging,  welch'  letztere  das 
Resultat  der  wälirend  der  Geburt  erfolgten  Quetschung  eines  Tumors  war. 

"Wenn  wir  Fälle  beobachten,  in  denen  die  Gefahr  dadurch  wächst, 
dass  sich  ein  bestehender  Tumor,  wie  es  in  dem  von  Hall  Davis  publi- 
cirten  Falle  geschehen  ist-),  rasch  vergrössert,  und  andere,  welche  die  Geburt 
so  wenig  behindern,  dass  man  schon  wenige  Tage  nach  der  Entbindung  mit 
Erfolg  an  die  Abtragung  gehen  kann,  wie  es  Freeman  in  einem  Falle 
gethan  hat^),  dann  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  verschiedensten, 
einander  oft  entgegengesetzten  Vorschläge  für  die  Behandlung  der  durcli 
Geschwülste  complicirten  Geburten  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind. 
Routh*)  glaubte,  dass  es  sich  in  dem  von  Hall  beobachteten  Falle  um 
Gastrotomie  oder  um  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  gehandelt  und 
er  der  letzteren  den  Vorzug  gegeben  hätte.  Wynn  Williams^)  hat  in 
einem  Falle  von  Gomplication  von  intrauterinen  Tumoren  und  Schwanger- 
schaft die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet.  Der  Foetus  starb,  die  Mutter 
erholte  sich  rasch.  Andere  Geburtshelfer  haben  gerathen,  bei  derartigen 
Complicationen  und  wenn  sich  die  Geburt  nach  Ablauf  der  gehörigen  Zeit 
nicht  einstellt,  den  Tumor  unter  allen  Umständen  zu  durchbrechen,  die 
Wendung  auf  die  Füsse  zu  machen  und  so  das  Kind  zu  entwickeln.  Das 
ist  jedoch  leichter  gesagt  als  gethan.  Abgesehen  von  den  lebensgefährliclien 
Hämorrhagien,  welche  dieses  Verfahren  nach  sich  ziehen  kann,  hat  es  seine 
grossen  Schwierigkeiten,  die  Hand  durch  oder  neben  dem  Tumor  in  die 
Uterushöhle  einzubringen  und  wenn  sie  eingebraclit  ist,  die  Wendung  aus- 
zuführen. Nach  Ueberwindung  dieser  Schwierigkeiten  aber  bietet  die  Ent- 
wickelung  des  Kindskopfes  meistentheils  eine  noch  grössere  dar.  Es  ist 
daher  absolut  unmöglich,  ein  bestimmtes  Verfahren  für  die  hier  in  Rede 
stehende  Gomplication  anzugeben.    Die  Grösse  des  Tumors,  die  Consistenz 


1)  Ibidem,  pag.  323. 

2)  Ibidem.  Vol.  VIII.   pag.  11. 
Ibidem«  Vol.  V.   pag.  42. 

*)  Ibidem.  Vol.  VIII.  pag.  21. 
^)  Ibidem. 
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desselben,  seine  Beweglichkeit,  die  Art  und  Weise  seiner  Befestigung  und 
sein  Verhältniss  zum  Foetus  sind  so  bestimmend,  dass  wir  nur  nach  ge- 
nauer Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  einen  Plan  für  die  Be- 
liandlung  des  sioeciellen  Falles  aufzustellen  im  Stande  sein  werden. 

Symptomatische  Behandlung. 

In  dieser  Beziehung  werden  es  namentlich  zwei  Symptome  sein,  welche 
unsere  Thätigkeit  oft  herausfordern  und  deren  Beseitigung  oder  Linderung 
uns  auch  in  den  meisten  Fällen  gelingen  wird.  Wir  meinen  die  Hämorrhagie 
und  die  durch  den  Druck  der  Tumoren  erzeugten  Beschwerden.  Was  die 
Blutungen  anbelangt,  erscheint  es  nicht  nöthig  hier  zu  wiederholen,  was  wir 
über  den  uns  zu  Gebote  stehenden  hämostatischen  Apparat  wiederholt  an- 
geführt haben.  Kalte  Injectionen,  Chloreisen,  Höllenstein,  das  Ferrum 
candeus  und  die  Tamponade  in  Verbindung  mit  styptischen  Lösungen  sind 
die  Mittel,  welche  uns  zu  Gebote  stehen.  Ueber  die  Wahl  derselben  muss 
der  specielle  Fall  entscheiden.  Nur  sehe  man  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Tamponade  ausgeführt  worden,  darauf,  dass  die  eingeführten 
Stoffe  nicht  länger  liegen  bleiben  als  es  nöthig  ist,  oder  wenn  wir  Anlass 
haben,  sie  nicht  rasch  zu  entfernen,  dann  desinficire  man  fleissig  und  ver- 
hüte die  Ansammlung  von  Secreten  und  Zersetzung  derselben  in  der  Vagina 
und  im  Uterus.  Die  Desinfection  geschieht  durch  mangansaures  Kali, 
Garbolsäure,  vor  denen  jedoch,  wie  es  scheint,  die  Salicinsäure  den  Vorzug 
verdient.  Wir  haben  dieselbe  jetzt  eine  längere  Zeit  angewendet 'und  die 
Eigenschaften  an  ihr  bestätigt  gefunden,  welche  Winkel  an  ihr  gerühmt 
hat.  Wenn  die  Blutung  zum  Stillstand  gebracht  ist,  legt  sie  uns  noch  eine 
andere  Pflicht  auf,  nämlich  dafür  zu  sorgen,  dass  der  durch  sie  herbei- 
geführte anämische  Zustand  gehoben,  die  Kräfte  der  Patientin  gebessert 
werden.  Man  regle  daher  die  Diät,  verordne  kräftige,  leicht  verdauliche 
Nahrung  und  lasse  solche  Speisen  und  Getränke  vermeiden,  welche  dazu 
angethan  sind,  Congestionen  zu  veranlassen  oder  die  Verdauung  zu  stören. 

Durch  das  Gewicht  der  im  Becken  befindlichen  Tumoren  können  nicht 
nur  die  Functionen  der  Nachbarorgane  in  einem  hohen  Grade  beeinträchtigt 
sein,  sondern  auch  die  Locomobilität  der  Patientin  so  erschwert  werden, 
dass  sie  nur  mit  Mühe  im  Stande  ist,  umherzugehen.  Hier  ist  die  Anlegung 
einer  gut  gearbeiteten  Leibbinde  namentlich  dann  von  grossem  Werthe,  wenn 
die  Tumoren  einen  solchen  Umfang  erreicht  haben,  dass  sie  über  den 
Eand  des  kleinen  Beckens  in  die  Abdominalhöhle  hinein  reichen.  Wir 
haben  eine  Anzahl  von  Fällen  verzeichnet,  in  denen  die  Leibbinde  sich  so 
effectvoU  erwiesen  hat,  dass  Patientinnen,  welche  vorher  gezwungen  waren, 
den  Tag  über  im  Bette  oder  auf  dem  Sopha  zu  verbringen,  nach  Anlegung 
der  Binde  im  Stande  waren,  ohne  merkliche  Beschwerden  ihr  Hauswesen 
zu  besorgen.  Dass  es  bei  bestehender  Einkeilung  des  Tuniors  zuweilen  gelingt, 
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denselben  zu  reponiren  und  die  Patientin  von  sehr  lästigen  und  oft  äusserst 
schmerzhaften  Symptomen  zu  befreien,  haben  wir  bereits  bemerkt.  Die 
Drucksyraptorae  können  sicli  sowohl  durch  behinderte  Locomobilität,  wie 
durch  heftige  Schmerzhaftigkeit  geltend  machen.  In  letztcrem  Falle  werden 
wir,  sobald  die  Binde  keine  Hilfe  schafft,  die  subcutanen  Morphium-Atropin- 
Iiijcctioncn  in  Anwendung  ziehen,  um  den  Patientinnen  wenigstens  für 
mehrere  Stunden  Erleichtci-ung  zu  verschaffen. 

B.  Nicht -fibröse  Polypen. 

Diejenigen  Neubildungen,  welche  nunmehr  noch  zu  besprechen  übrig 
bleiben,  bieten  hinsichtlich  ihrer  Symptomatologie  und  auch  ihrer  Therapie 
so  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Fibromen  des  Uterus  dar,  dass  sie  unsererseits 
nur  wenige  Bemerkungen  bezüglich  ihrer  pathologischen  Natur  erfordern. 
Die  alte  Pathologie  hat  sie  je  nach  ihrer  makroskopischen  Beschaffenheit 
unterschieden.  Man  sprach,  wie  Safford  Lee^),  von  vasculären  Polypen, 
welche  sich  aus  vergrösserten  sogenannten  Naboth'schen  Eiern  entwickelt 
haben,  von  fibro-cellulären,  von  cellulo- vasculären  Polypen,  von  Schleim- 
polypen und  von  röhrenförmigen  Polypen  des  Cervix.  Es  ist  kaum  nöthig 
darauf  hinzuweisen,  dass  eine  derartige  Unterscheidung  unhaltbar  geworden 
ist.  Die  gestielten  Neubildungen,  welche  wir  hier  in  Betracht  ziehen 
wollen,  sind: 

1.  Diejenigen,  welche  nur  an  der  Cervicalportion  und  besonders  häufig 
an  der  vorderen  Muttermundslippc  vorkommen; 

2.  solche,  deren  Standort  sowohl  die  Vagiualportion,  als  der  Cervix 
und  die  Uterinhöhle  bildet  und  die  sich  durch  eine  auffallend 
weiche  Consistenz  auszeichnen  (Schleimpolypen). 

Was  die  zuerst  genannte  Klasse  der  Polypen  betrifft,  so  bilden  sie 
eigentlich  eine  colossale  Hyperplasie  einer,  gewöhnlich  der  vorderen,  Mutter- 
mundslippe, welche  sich  scheinbar  eine  Strecke  lang  in  ihrem  ursprünglichen 
Volumen  verlängert,  sodann  sich  vergrössert  und  die  verschiedensten  Ge- 
stalten annimmt.  Freund  in  Breslau  hat  ein  interessantes  derartiges  Ge- 
bilde beobachtet  und  beschrieben  2),  dessen  unteres  kugelförmiges  Ende  aus 
einem  reinen  Fibrom  bestanden  hat.  Eine  in  ihrer  Zusammensetzung  völlig 
verschiedene,  von  Winkel  im  Jahre  1865  operirte  Neubildung  an  der 
vorderen  Muttermundslippc  einer  54jährigen  Taglöhnerin  hat  Ackermann 
untersucht  3).  Dieser  Polyp  zeichnet  sich  zwar  in  auffälliger  Weise  durch 
die  reichliche  Drüsenneubildung  aus,  nichtsdestoweniger  aber  lag  unserer 
Ansicht  nach  kein  Grund  vor,  es  von  jenen  Neoplasmen  zu  trennen,  welche 


1)  On  tumors  of  tlie  uterus.   London  1847.   pag.  58. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  18G5.    pag.  47. 
Virchow's  Archiv.   43.  Band.   pag.  88. 
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Rokitansky  als  Cystosarcoma ■  adenoides  uterinum  beschrieben  hat. 
Hingegen  stimmen  wir  Ackermann  bei,  wenn  er  glaubt,  dass  sich  seine 
Geschwulst  von  der  „tonsillenförmigen"  Virchow's^)  unterscheidet  und 
denjenigen  ähnlicher  ist,  welche  Förster^)  und  Rindfleisch")  abgebildet 
haben.  Der  Fall  von  Rindfleisch  ist  für  uns  von  grösserem  Interesse 
als  der  von  Förster,  weil  sich  der  erstere  auf  eine  Neubildung  an  der 
Portio  vaginalis,  letzterer  aber  auf  eine  solche  an  der  Schleimhaut  des  Mast- 


/ 

Fig.  177.   Drüsenpolyp  der  vordem  Muttermundslippe. 


darmes  bezieht.  Bei  der  Seltenheit  dieser  Fälle  wollen  wir  einen  jüngst  von 
uns  beobachteten  Fall  mittheilen,  der  sich  von  dem  Acker mann'schen  nur 


Die  krankhaften  Geschwülste.   Band  III.   pag.  142. 
2)  Atlas  der  mikroskopischen  pathologischen  Anatomie.    Leipzig  1854 — 1859. 
Tafel  I.   Fig.  1. 

^)  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.    Leipzig  1867 — 1805).  pag.  G3. 
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dadurch  zu  unterscheiden  scheint,  dass  er  die  papillomatöse  Oberfläche  nicht 
besitzt.  Beiden  aber  ist  die  massenhafte  Neubildung  von  Drüsengewebe  gemein. 
Die  Patientin,  welche  wir  in  dem  von  uns  dirigirten  Hospitale  von  dem 
betreffenden  Polypen  durch  Operation  mit  der  Scheere  am  26.  April  1873 
befreit  haben,  war  38  Jahre  alt,  verheirathet  und  Choristin  beim  Theater. 
Sie  ist  kräftig  gebaut,  sieht  gealtert  und  anämisch  aus.  Im  14.  Jahre 
menstruirte  sie  zum  ersten  Male;  bis  vor  8  Jahren  kehrte  diese  Function 
regelmässig  wieder  und  verlief  schmerzlos.  Sodann  wurde  sie,  wie  Patientin 
meint,  in  Folge  einer  heftigen  Gebärmutterentzündung,  von  welcher  sie 
damals  befallen  war,  unregelmässig.  Vor  7  Jahren  erlitt  sie  einen  Abortus, 
worauf  die  Menstruation  äusserst  spärlich  wurde  und  so  bis  zur  Zeit  unserer 
Beobachtung  blieb.    Vor  5   Jahren   abermals   ein   Abortus,   wobei  ein 


grosser  Blutverlust  stattfand.  Eine  Veranlassung  war  nicht  zu  eruiren. 
Seit  dieser  Zeit  trat  noch  Schmerzhaftigkeit  zur  Zeit  der  Menstruation 
hinzu.  Vor  2  Jahren  stellten  sich  in  einem  Intervalle  von  sechs  Wochen 
zwei  Mal  heftige  Hämorrhagien  ein.  Erst  vor  drei  Monaten  wiederholte 
sich  die  Blutung,  in  Folge  welcher  bedeutende  Anämie  eintrat  und  erst  vor 
sieben  Wochen  will  Patientin  zum  ersten  Male  eine  Geschwulst  zwischen  den 
Labien  bemerkt  haben.  Am  26.  April  1873  stellte  sie  sich  im  Hospitale 
vor  und  wurde  operirt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  ein  hahnenkamm- 
ähnliches,  hochrothes  Gebilde  zwischen  den  Labien,  welches  den  unteren 
Theil  der  Vagina  ausfüllte  und  nur  an  einigen  kleinen  Stellen  excoriirt  war. 
Ein  Ausfluss  aus  der  Scheide  hat  nur  in  geringem  Maasse  stattgefunden 
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und  der  Patientin  auch  früher  keinen  Anlass  zur  besondern  Klage  gegeben. 
Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Fingers  fühlte  man  die  Neubildung  sich 
nach  oben  zu  verjüngen  und  endlich  in  die  vordere  Muttermundslippe  in 
der  Weise  übergehen,  wie  es  bei  a  Fig.  177)  ersichtlich  ist.  Die  Abtragung 
geschah  leicht,  die  Blutung  war  gering.  Der  Vorsicht  halber  tamponirten 
wir  jedoch  die  Vagina  und  schon  nach  drei  Tagen  konnte  die  Patientin  das 
Hospital  gelieilt  verlassen.  Die  Geschwulst  mass  nach  ihrer  Entfernung 
6^2  Centimeter,  war  an  ihrem  untern  Theile  mehrfach  gelappt,  oben  aber 
an  der  Stelle,  wo  sie  abgetragen  wurde  (f,  Fig.  178),  rund,  muttermunds- 
lippenförmig  gebildet  und  von  fester  Consistenz.    Schon  mit  blossem  Auge 


Fig.  179.   Senkrechter  Durchschnitt  durch  den  Drüsenpolypen  des  Cervix. 

vermochte  man  die  Ränder  an  der  Spalte  (h  Fig.  178)  und  an  deren  Umgegend 
(g  und  a)  eine  geriefte,  röhrenförmige  Structur  zu  unterscheiden.  Senkrechte 
Schnitte  durch  die  Lappen  (c,  d,  e)  und  wagrechte  am  obern  Theile  (b) 
erwiesen  die  ganze  Geschwulst  von  sehr  zahlreichen  Cysten  durchsetzt,  die 
kleinsten  etwa  von  Stecknadelgrösse,  die  grössten  linsengross.  Ein  senk- 
rechter Durchschnitt  durch  das  Parenchym  zeigte  unter  dem  Mikroskop  die 
Verhältnisse,  wie  sie  in  Fig.  179  dargestellt  sind.  Die  äussere  Umhüllungs- 
membran trug  ein  regelmässiges,  schönes  Cylinderepithel  mit  grossen  Kernen. 
Das  aus  Bindegewebe  bestehende  Stroma  zeichnete  sich  durch  mikroskopische 
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Cysten  aus,  welclie  ein  ähnliches  Epithel  trugen  (D).  Die  Entstehung  der- 
selben scheint  eine  zweifache  gewesen  zu  sein.  Einmal  sind  sie  als  aus 
Drüsen  entstandene  Retcntionscysten  anzusehen,  deren  Zahl  jedoch  weit 
grösser  war,  als  wir  sie  haben  zeichnen  lassen.  Sodann  war  die  Bildung 
durch  Aneinanderwachsen  der  die  Spalten  bildenden  Wände  in  der  Weise 
erfolgt,  wie  sie  von  Rindfleisch,  Wilson  Fox  und  uns  gelegentlich  der 
Entstellungsgeschichte  der  Ovarialcjsten  beschrieben  worden  ist.  In  unserem 
Falle  schien  dieses  Verhältuiss  so  augenscheinlich,  wie  es  in  C  Fig.  179  ab- 
gebildet ist,  eine  Cyste,  welche  offenbar  aus  dem  Zusammenwachsen  von  A 


Fig.  180.   Horizontaler  Schnitt  durch  den  Drüsenpolypen. 

und  B  entstanden  ist,  so  dass  der  an  der  Verwachsungsstelle  zurückgebliebene 
narbenförmigo  Streifen  sich  noch  zu  raarkiren  schien.  Ein  horizontal  aus- 
geführter Schnitt  durch  dasParenchym  ergab  das  in  Fig.  180  dargestellte  Bild. 
Das  fibröse  Stroma  war  von  zahlreiclien  Drüsen  (D,  D,  D)  durchsetzt,  welche 
um  so  zahlreicher  wurden,  je  mehr  man  sich  dem  von  der  Muttermundslippe 
abgetragenen  Ende  näherte,  während  hingegen  an  dem  entgegengesetzten  ge- 
lappten Ende  die  Cysten  bei  Weitem  tiberwiegend  waren,  so  dass  offenbar 
an  der  oberen  Extremität  die  Drüsenbildung  lebhaft  vor  sich  ging  und  unten 
eine  Degeneration  der  Drüsen,  d.  h.  Cystenbildung  stattgefunden  hat. 
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Die  Schleimpolypen.  —  Dieselben  zeichnen  sich  ausser  durch  ihre 
weiche  Consistenz  noch  durch  ihre  lebhafte  Rothe  und  dadurch  aus,  dass 
sie  iu  der  Regel  keinen  merklichen  Umfang  gewinnen.  Ihr  Stiel  ist  dünn, 
und  West  ist  der  Ansicht,  dass  in  dieser  dünnen  Beschaffenheit  das  Be- 
streben der  Natur  liegt,  die  Polypen  auszustossen.  In  der  bei  Weitem 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  ein  Stiel  vorhanden,  selten  zwei. 
Ebenso  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  ein  Stiel  in  zwei  kolbige  Enden  aus- 
geht. .  Die  kleinsten  dieser  Gebilde  sind  etwa  erbsengross,  die  grössten 
haben  den  Umfang  einer  Wallnuss.  Ihr  häufigster  Standort  ist  der  Cervix 
uteri,  namentlich  die  Gegend  des  sogenannten  Arbor  vitae.  Doch  werden 
sie  nicht  selten  auch  an  der  die  Uterushöhle  auskleidenden  Schleimhaut  des 
Corpus  und  Fundus  angetroffen.  Die  Länge  des  Stieles  ist  verschieden  und 
kann  eine  solche  Ausdehnung  gewinnen,  dass  ein  vom  Fundus  aus  wachsender 
Polyp  nicht  nur  durch  den  Muttermund  in  die  Vagina  herabsteigt,  sondern 
auch  den  Introitus  vaginae  verlässt  und  aus  den  äusseren  Schamtheilen 
heraushängt. 

Ilirer  Structur  nach  sind  die  meisten  dieser  Polypen  als  eine  Aus- 
stülpung der  Uterinschleimhaut  zu  betrachten,  nicht  selten  aber  kommt  es 
vor,  dass  sich  das  Parenchym  des  Uterus  an  ihrer  Bildung  betheiligt,  und 
selbst  in  ganz  dünnen  und  weichen  dieser  Neugebilde  kann  man  zuweilen 
unter  dem  Mikroskope  Gewebe  entdecken,  welche  offenbar  aus  der  sub- 
mucösen  Schichte  des  Uterus  oder  noch  tiefer  herrühren.  Ein  Fall,  wie 
der  in  Fig.  181  abgebildete,  dürfte  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Die  be- 
treffende Patientin  war  29  Jahre  alt,  verheirathet,  aber  steril.  Sie  wurde 
in  ihrem  16.  Jahre  zuerst  menstruirt  und  hat  diese  Function  seitdem  regel- 
mässig und  schmerzlos  ausgeübt.  Erst  vor  etwa  3  Jahren  trat  insofern 
eine  Aenderung  ein,  als  die  menstrualen  Blutungen  einen  menorrhagischen 
Charakter  annahmen.  Die  Patientin  musste  die  Zeit  im  Bette  verbringen, 
weil  jede  Bewegung  die  Blutflüsse  intensiver  gestaltete.  Zwar  kam  sie 
während  der  Periode  an  Kräften  herunter  und  sah  blass  aus,  in  den  men- 
strualen Intervallen  aber  erholte  sie  sich  stets  wieder  und  hätte  sich  über 
nichts  zu  beklagen,  wenn  sie  nicht  an  sehr  abundanten,  schleimig -eiterigen 
Ausflüssen  gelitten  hätte.  Als  wir  die  Patientin  im  Mai  1865  zuerst  sahen, 
machte  sie  den  Eindruck  einer  wohlgenährten,  kräftigen  Person.  Bei  der 
Untersuchung  stiessen  wir  in  der  Vagina  auf  zwei  blutegelförmige,  lang- 
gestreckte, dünne,  schlanke  Polypen,  deren  Ansatz  wir  im  Cervicalcanale 
fühlen  konnten.  Die  Abtragung  geschah  leicht  und  war  von  kaum  nennens- 
werther  Blutung  gefolgt.  Hiermit  glaubten  wir  die  Ursache  der  Hämorrhagie 
und  der  Leucorrhoe  beseitigt  zu  haben  und  entliessen  die  Patientin.  Nach 
einem  halben  Jahre  kehrte  dieselbe  jedoch  ins  Hospital  zurück  und  er- 
klärte, durchaus  keine  Veränderung  in  ihrem  Zustande  bemerkt  zu  haben. 
Wir  brachten  sie  daher  wieder  auf  den  Untersuchungstisch  und  dilatirten 
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den  Cervix  so  weit,  dass  uns  ein  freier  Einblick  in  die  Uterinhöhle  ge- 
stattet war.  Nunmehr  erblickten  wir  in  der  massig  vergrösserten  Uterin- 
hölile  etwas,  das  wir  für  Blutcoagula  hielten.  Nach  erfolgter  Ausspritzung, 
mit  lauwarmem  Wasser  wurde  es  jedoch  klar,  dass  die  Höhle  des  Gebär- 
organs mit  lauter  ähnlichen,  nur  etwas  kleineren  Sclileimpolypen  ausgefüllt 
war,  wie  diejenigen,  welche  wir  aus  dem  Cervix  entfernt  hatten.  "Wir  trugen 
daher  so  viel  von  diesen  Gebilden  mittelst  einer  gekrümmten  Scheerc  ab, 
als  es  eben  möglich  war.  Es  erfolgte  eine  ziemlich  ergiebige  Blutung, 
welche  aber  durch  Tamponade  des  Uterus  stehen  blieb.  Nach  mehrfachen 
in  Zwischenräumen  von  zwei  bis  drei  Wochen  vorgenommenen  Aetzungen  der 


Utcrinhölile  mittelst  Salpetersäure  vermochten  wir  von  den  ursprünglichen 
Polypen  nichts  weiter  zu  entdecken.  Die  Menstruation  nahm  allmälig  den 
normalen  Typus  an  und  die  Blenorrhoe  verschwand.  Nach  Verlauf  von 
zwei  Jahren  besuchte  die  Patientin  eines  andern  Leidens  halber  wiederum 
das  Hospital  und  meldete,  dass  sie  sich  vollkommen  wohl  befinde,  aber 
immer  noch  nicht  concipirt  hätte;  wahrscheinlich  waren  die  Uterinostien  der 
Tuben  obliterirt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  der  abgetragenen 
Polypen  fanden  wir  das  Bild,  wie  es  in  Fig.  182  dargestellt  ist:  ein  fibröses 
Stroma,  sehr  reichliche,  theils  noch  in  normalem  Zustande  befindliclie,  theils 
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(legenerirte  Gefässe,  sodann  Drüsen,  welche  sicli  cystenförmig  vielfach  aus- 
buchteten und  mit  einem  regelmässigen,  grossen  Cylinderepithel  ausgekleidet 
waren  (A  B)  und  andere  mit  einer  coUoideu  Flüssigkeit  ausgefüllte  Räume. 
Förster^)  theilt  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  die  Schleim- 
polypen, je  nach  Maassgabe  ihrer  Structur,  in  einfache,- aus  der  Wucherung 
des  Bindegewebes  mit  gleichzeitiger  Hyperplasie  der  die  übrige  Schleimhaut 
zusammensetzenden  Theile  hervorgehend;  Gefässpolypen,  welche  sämmt- 
liche  Schleimhautelemente,  aber  vorwiegend  Gefässe  zeigen;  Drüsenpolypen, 
welche  sämmtliche  Schleimhantelemente  zeigen,  bei  denen  die  Drüsen  aber 
vorzugsweise  vergrössert  sind  und  die  Hauptraasse  der  Geschwulst  bilden; 
Cystenpolypen,  welche  in  manchen  Fällen  den  Umfang  eines  Hühnereies 
erreichen  und  vornehmlich  aus  Cysten  zusammengesetzt  sind,  und  Zotten- 
polypen, welche  aus  papillären  Wucherungen  der  Schleimhaut  bestehen 
und  ziemlich  selten  sind.  Eine  praktische  Bedeutung  hat  diese  Eintheilung 
weiter  nicht. 

Die  Symptome  der  nicht  fibrösen  Polypen  sind  im  Wesentlichen  denen 
der  fibrösen  gleich;  jedoch  scheint  es,  und  dies  gilt  namentlich  von  den  Schleim- 
polypen, dass  früher  schon  als  bei  jenen  sehr  lästige  Leucorrhoen  und  nicht 
zu  unterschätzende  Hämorrhagien  auftreten.  Dass  die  monatlich  stattfindende 
Congestion  der  Beckenorgane  sie  in  derselben  Weise  beeintiusst,  wie  wir 
es  bei  den  Tumoren  des  Uterus  überhaupt  gesehen,  versteht  sich  von  selbst, 
Sie  wachsen  daher  zur  Menstrualzeit,  nehmen  während  derselben  ebenso 
ihre  Wanderungen  vor  und  können  in  derselben  Weise  durch  den  Cervix 
in  die  Scheide  treten  und  sich  nach  Ablauf  der  Menstruation  wieder  zurück- 
ziehen, wie  es  bei  den  fibrösen  Polypen  beschrieben  worden  ist.  Da  die 
hier  in  Rede  stehenden  Gebilde  kaum  je  einen  grössern  Umfang  gewinnen,  so 
wird  ihr  Einfluss  auf  die  Nachbarorgane  kein  so  schädlicher  werden  können, 
wie  es  bei  den  grossen  und  schweren  Geschwülsten  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Die  Diagnose  wird  stets  in  directer  Weise  gemacht  werden  können, 
sei  es,  dass  die  Polypen  zur  Vulva  heraushängen,  sei  es,  dass  sie  in  der 
Vagina  liegen  oder  sich  im  Cervix  befinden.  Stets  wird  man  sie  mit  dem 
Finger  oder  mit  der  Sonde  bis  zu  ihrer  Ursprungsstelle  verfolgen  können. 
Bei  eingeführtem  Speculum  vermag  man  die  letztere  nicht  selten  schon 
durch  die  Inspection  wahrzunehmen.  Eine  Schwierigkeit  könnte  nur  dann 
entstehen,  wenn  sich  der  Polyp  innerhalb  der  Uterinhöhle  befindet  und  das 
Os  internum  geschlossen  ist.  Finden  nun  Blutungen  statt  oder  besteht  ein 
ergiebiger  Ausfluss  aus  dem  Gebärorgane,  ohne  dass  Anhaltspunkte  für  ihre 
Erklärung  obwalten,  dann  werden  wir  nicht  säumen,  zur  künstlichen  Er- 
weiterung zu  schreiten,  um  zuweilen  oft  dort  einen  Polypen  zu  entdecken, 
wo  wir  ihn  nicht  vermuthet  haben.    Es  ist  kein  unzweckmässiger  Rath, 


>)  Ilaudbucli  der  spcciellen  pathologischen  Anatomie.   Leipzig  1863.    pag.  429. 
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die  Unter sucluuig,  wenn  ein  intrauteriner  Polyp  vermutlict  wird,  während 
der  Menstruation  vorzunehmen,  weil  zu  dieser  Zeit  einerseits  der  Cervical- 
canal  mehr  geöffnet  ist,  als  es  sonst  der  Fall,  und  andererseits  der  Polyp 
weiter  nach  unten  wandert,  als  er  es  in  den  Intervallen  zu  tliuu  vermag. 

Behandlung.  —  Ueher  die  Therapie  der  nicht  fibrösen  Polypen  lässt 
sicli  gleichfalls  nur  Weniges  sagen,  was  nicht  bereits  bei  den  fibrösen  Polypen 
angeführt  worden  wäre.  Das  einzige  rationelle  Verfahren  für  ihre  radicale 
Beseitigung  besteht  in  der  Entfernung  derselben.  Auch  bei  ihnen  hat  man 
die  Ligatur,  Aetzmittel  und  ähnliche  Dinge  versucht,  die  heutigen  Tages 
vollständig  aufgegeben  worden  sind.  Manche  Praktiker  geben  der  Torsion 
vor  der  Abtragung  mit  Messer  oder  Scheere  namentlich  dann  den  Vorzug, 
wenn  der  Polyp  sehr  weich  und  der  Stiel  sehr  dünn  ist.  "Wir  haben  uns 
stets  schneidender  Instrumente  bedient  und  sind  auch  jetzt  nicht  veranlasst, 
von  denselben  abzugehen.  Besonders  aber  verdienen  Messer  und  Scheere 
dann  den  Vorzug,  wenn  wir  in  der  Uterinhöhle  selbst  die  Abtragung  vor- 
nehmen müssen.  Nur  müssen  wir  mit  Nachdruck  darauf  hinweisen,  dass 
ein  schneidendes  Instrument  in  der  Uterinhöhle  überhaupt  nur  dann  an- 
gewendet wird,  wenn  wir  die  Stelle,  an  welcher  das  Instrument  eingreifen 
soll,  ganz  genau  mit  unseren  Augen  sehen  oder  mit  dem  Finger  fühlen. 
Ist  das  nicht  der  Fall,  dann  suche  man  es  durch  die  Dilatation  dahin  zu 
bringen,  dass  wir  über  das  Operationsterrain  durchaus  nicht  im  Zweifel 
sind.  Nur  so  werden  wir  unsere  Absicht  erreichen,  ohne  Schaden  zu- 
zufügen. Die  Hämorrhagien,  welche  bei  der  Abtragung  der  nicht  fibrösen 
Polypen  stattfinden,  haben  in  der  Regel  keine  Bedeutung.  "Wo  sie  un- 
angenehm werden,  tamponire  man  nöthigenfalls  die  Uterinhöhle  oder  den 
Cervicalcanal,  je  nachdem  der  Fall  liegt. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  der  sogenannten  fibrinösen  Polypen, 
die  aber  keine  Polypen  sind,  gedenken,  mit  denen  uns  Velpeau^)  und 
Kiwisch^)  zuerst  bekannt  gemacht  haben.  Nach  "der  Beschreibung  des 
Letzteren  stellt  der  Blutpolyp  „gewissermaassen  eine  Apoplexie  der  Uterus- 
höhle dar,  bei  welcher  das  Blut  in  dieselbe  extravasirt,  gerinnt  und  dann 
allmälig  die  gewöhnliche  Metamorphose  eingeht,  welche  das  Blut  in  Be- 
rührung mit  lebenden  Flächen  im  Innern  des  Körpers  zu  erleiden  pflegt, 
d.  h,  es  wird  allmälig  der  flüssige  und  färbende  Theil  resorbirt  und  es 
bleibt  ein  aus  einem  schmutzig  grauen  oder  weissen,  fibrinösen  Ueberzuge 
bestehender  Körper,  der  gewöhnlich  in  seiner  Mitte  rothe  Blutconcremcnte 
einschliesst,  zurück.  Der  apoplectische  Erguss  kann  begreiflicherweise  im 
zusammengezogenen  Zustande  der  Gebärmutter  nur  höchst  unbeträchtlich 


1)  Traite  de  medecine  operatoire  1837.   Tome  IV.   pag.  382. 
")  Die  Krankheiten  der  Gebärmutter.  1845.  pag.  420.  und  Klinische  Vorträge. 
Prag  1854.   1.  Band.   pag.  504. 
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sein;  es  ist  jedoch  hier  zu  bemerken,  dass  unter  eigenthüralicheu ,  uns  un- 
bekannten Bedingungen  dieser  Erguss  durch  längere  Zeit  anhalten  und  mit 
gleichzeitiger  Erweiterung  und  Erweichung  der  ganzen  Gebärmutter,  vor- 
zugsweise aber  des  nachgiebigen  Cervicalcanales  verknüpft  sein  kann,  so 
dass  das  Blutconcrement,  so  wie  die  dasselbe  umschliessende  Höhle  einen 
nicht  unbeträchtlichen  Umfang  erreicht.  Nach  unseren  Beobachtungen  er- 
langt der  fibrinöse  Polyp  in  einzelnen  Fällen  die  Grösse  eines  Hühnereies, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist  er  kleiner.  Dass  diese  Blut- 
concremente  die  Polypenform  annehmen,  scheint  nur  durch  die  Gonfiguration 
des  Organs  bedingt  zu  sein,  in  welchem  sie  vorkommen,  dessen  Cervical- 


Fig.  183.  Grosses  polypöses  Hämatom  des  Uterus  nach  einem  Abortus  im  2.  Monate, 
von  einer  an  Cholera  leidenden  Person.   (Nach  Virchow.) 

a.  Vorgezogener  Theil  der  Placenta  matoriia  und  der  Utoruswand.    b.  Reste  der  Placenta  foetalis,  ins- 
besondere Chorionzotten,   c.  Coagulirtes  und  in  Scliichtea  abgesetztes  Blut  um  die  Placenta  footalis. 

canal  als  der  nachgiebigere  Theil  sich  kugelig  erweitert,  während  der  derbe 
Körper  der  Ausdehnung  mehr  widerstrebt  und  hierdurch  der  untere  Theil 
des  Blntconcrementes  beträchtlich  stärker  als  der  obere  erscheint,  der  sich 
zu  einem  runden  Stiele  verlängert.  Dieser  Stiel  besteht  grösstentheils  aus 
schmutzig  weissem  Fibrin,  und  steht  mit  der  Uteruswand  in  einer  mehr 
oder  weniger  innigen  Verbindung;  der  Körper  des  Polypen  dagegen  ist 
meist  aus  rothem  weichen  Blutgerinnsel  gebildet  und  nur  an  seiner  Ober- 
fläche mit  einer  dünnen  Fibrinschichte  bedeckt".  Diese  fibrinösen  Polypen 
hat  Kiwisch  nur  bei  jugendliclien  Individuen,  die  noch  nicht  geboren,  je- 
doch den  Coitus  gepflogen  liaben,  beobachtet.  Immer  ging  durch  6—12  Wochen 
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vollständige  Unterdrückung  der  Menstruation  voran,  worauf  sicli  plötzlicli 
intensive,  wehenartige  Schmerzen  und  heftige  Hämorrhagien  einstellten,  so 
dass  der  Zustand  das  vollständige  Bild  eines  eintretenden  Abortus  gewährte, 
wofür  diese  Krankheitsform  im  Beginn  auch  gewöhnlich  angesehen  wird. 

Virchow  beschreibt  das  freie  polypöse  Hämatom  des  Uterus,  wie 
er  diesen  fibrinösen  Polypen  nennt,  in  ähnlicher  "Weise,  und  indem  er  die 
Frage,  unter  welchen  Verhältnissen  sich  die  in  Rede  stehenden  Dinge  bilden 
und  sich  befestigen  können,  erörtert,  kommt  er  zu  der  Annahme,  dass  beim 
polypösen  Hämatom  eine  besondere  Stelle  den  Ausgangspunkt  bildet  und 
insbesondere,  dass  eine  Placentarstelle  die  Basis  der  Geschwulst  und  die 
Bedingung  ihrer  Bildung  würde.  „In  der  That  findet  man  auch  zuweilen 
ähnliche  Polypen  bei  Puerperen  unmittelbar  nach  einem  Wochenbett^); 
allein  Kiwisch  hatte  sie  bei  Personen  beobachtet,  bei  denen  scheinbar  nur 
copiöse  Menstruationen  vorangegangen  waren.  Hier  lässt  sich  im  einzelnen 
Falle  nicht  immer  mit  Sicherheit  darthun,  welcher  Natur  diese  Menstruatio 
nimia  war,  namentlich  wenn  man  nur  während  des  Lebens  untersuchen 
kann.  Indess  ist  es  nach  den  Beobachtungen  von  Scanzoni-)  doch  sehr 
wahrscheinlich,  dass  in  der  Regel  ein  Abortus  vorausging.  Auch  gehört 
von  dem,  was  in  der  Literatur  als  Placentarretention  beschrieben  worden 
ist'^),  manches  in  diese  Kategorie,  Post  mortem  finde  ich,  dass  die  Basis 
immer  eine  Placentarstelle  ist,  theils  so,  dass  Reste  von  der  fötalen  Pla- 
centa  zurückgeblieben  sind  und  über  diese  Reste  sich  die  hervorquellenden 
Blutmassen  niederschlagen;  theils  so,  dass  nach  vollständiger  Ablösung  der 
Nachgeburt  das  aus  den  zerrissenen  Gefässen  hervorquellende  Blut  sich  auf 
die  höckerige  Oberfläche  der  mütterlichen  Placentarstelle  ansetzt.  Das 
erstere  dürfte  wohl  das  häufigere  sein-')."  Trotz  der  Autorität  von  Virchow 
und  Scanzoni  ist  die  Sache  weder  unter  den  pathologischen  Anatomen, 
nocli  unter  den  Gynäkologen  ausgemacht.  Zwar  schliessen  sich  die  meisten 
Beobachter  der  Ansicht  Scanzoni's  an*),  welcher  die  fibrinösen  Polypen 
fast  immer  auf  eine  vorangegangene  Schwangerschaft  zurückführen  will; 
docli  finden  wir  auf  der  andern  Seite  unter  den  Vertretern  der  Apoplexie 
des  Uterus  als  ursächliches  Moment  Rokitansky''),  Winkel'^)  und  Andere. 
Für  uns  bietet  dieser  Gegenstand  an  dieser  Stelle  kein  weiteres  Interesse  dar. 

1)  Virchow,  Notiz  über  fibrinöse  Polypen.  Würzburger  Verhandlungen  1851. 
Band  II.   pag.  218. 

Scanzoni,  Die  Genese  der  fibrinösen  oder  Blutpolypen  des  Uterus.  Würz- 
burger Verhandlungen  1851.   Band  II.   pag.  30. 

^)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.   Band  I.   pag.  148. 

Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1875.  pag.  318. 
und  Frankel,  Beiträge  zur  Lehre  vom  fibrinösen  Polypen.  Archiv  für  Gynäkologie. 
Band  II.   pag.  76. 

Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1860.  No.  21. 
")  Pathologie  des  Wochenbettes,   pag.  147. 
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C.  Der  Krebs  der  Gebärmutter.  —  Carcinoma  uteri. 

Geographische  Verbreitung.  —  Die  traurige  Tliatsachc,  dass  der 
Krebs  der  Gebärmutter  eine  der  häufigsten  Erkrankungen  bildet,  welchen 
das  weibliche  Geschlecht  ausgesetzt  ist,  behält  weder  in  allen  Welttheilcn, 
noch  in  den  verschiedenen  Ländern  desselben  Welttheiles  ihre  volle  Wahrheit, 
Während  sich  nämlich  nach  der  Zusammenstellung  von  Hirsch^)  die  jähr- 
liclie  mittlere  Sterblichkeit  an  Krebs  in  England  und  Wales  von  0.29  auf 
1000  Einwohner  herausstellt  und  dieselbe  im  Canton  Genf  nach  d'Espine-) 
die  bedeutende  Höhe  von  1.1  auf  1000  erreiclit,  erklärt  Panum^),  dass  er 
auf  den  Faröer  von  der  Krankheit  nichts  gesellen  und  uiclits  gehört  habe. 
Die  tropischen  und  subtropisch  gelegenen  Gegenden  Amerikas  sollen  sicli 
einer  fast  vollkommenen  Exemption  des  Krebses  erfreuen,  und  zwar  gilt 
dies  namentlich  von  dem  Brustdrüsen-  und  Gebärmutterkrebs.  In  den 
tropisch  gelegenen  Gegenden  von  Mexiko  wird  Krebs  äusserst  selten  an- 
getroffen, wälirend  in  den  höher  gelegenen,  den  mittleren  Breiten  Europas 
entspreclienden  Punkten,  wie  in  Puebla  und  namentlich  in  der  Hauptstadt 
Mexiko,  Krebs  ebenso  häufig  wie  in  Europa  vorkommen  soll.  „Auf  der 
östlichen  Hemisphäre  macht  sich  jene  Seltenheit  von  Krebs  innerhalb  der 
tropischen  und  subtropisclien  Breiten  schon  im  südöstlichen  Theile  Europas 
bemerklich;  in  der  Türkei  kommt  Brust-  und  Uteruskrebs  äusserst  selten 
vor,  so  dass,  wie  Rigler  berichtet,  Mad.  Messani  in  Konstantinopel,  bei 
einer  sehr  ausgedehnten  Praxis  und  reichen  Erfalirung,  daselbst  innerhalb 
9  Jahren  nur  20  Fälle  von  Gebärmutter-  und  34  Fälle  von  Brustkrebs 
gesehen  hat,  und  dasselbe  gilt  von  Griechenland,  demnächst  von  den  süd- 
östlichen Gegenden  Asiens,  wie  speciell  von  Syrien  und  Persicn  und  von 
Indien,  sodann  von  Egypten,  Centraiafrika,  der  Westküste  von  Afrika, 
Senegambien  u.  s.  w.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  zunächst  China;  aller- 
dings erklärt  Friedl:  „„die  cancröse  Diathese  scheint  in  der  chinesischen 
Constitution  sich  sehr  selten  heimisch  zu  maclien,  sie  kommt  entschieden 
seltener  vor,  als  in  europäischen  Constitutionen.  So  war  auch  in  allen 
krebsigen  Entartungen  der  Brüste  der  bösartige  Charakter  des  Leidens 
sehr  wenig  prononcirt  (?),  der  Fortgang  langsamer  und  rief  sehr  geringe 
allgemeine  Reaction  hervor,  so  dass  die  eigenthümliche  Cachexie  in  den 
meisten  Fällen  nicht  bemerkbar  war"";  allein  Hobson,  dem  eine  sehr 
grosse  Erfahrung  zu  Gebote  steht,  berichtet  aus  Canton:    „„Cancer  in 


1)  Handbuch  der  historisch-geographischen  patliologischen  Anatomie.  Erlangen 
1862-1864.   Band  II.   pag.  377. 

-)  Essay  analytique  et  critique  de  statistique  mortuaire  comparee  etc.  Geneve 
1858.   pag.  372. 

')  Eibl,  for  läger.  1847.  I.  pag.  311. 
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various  forms,  but  principally  scirrhous  or  hard  Cancer  affectiiig  the  fomale 
breast  was  of  great  occurance""  ebenso  scheint  die  Krankheit  auch  in 
Abessinien  nicht  selten  zu  sein,  wenigstens  erklärt  Petit:  „„Lc  Cancer 
m'est  apparu  atteignant,  suivant  sa  coutume,  les  principales  glandes  de 
Teconomie,  le  sine,  les  glandes  sous-maxillaires,  le  testicule  etc."",  in 
gleicher  Weise  erwähnen  Heineken  und  Kämpfer  übereinstimmend  des 
häufigen  Vorkommens  von  Krebs  auf  Madeira,  und  auch  in  Algier  scheint 
die  Krankheit  keineswegs  so  selten  zu  sein,  da  in  den  Jahren  1852 — 1854 
in  Algier,  bei  einer  Gesammtsterblichkeit  von  5561 ,  an  Krebs  37  Todes- 
fälle verzeichnet  sind." 

Hinsichtlich  der  verschiedenen  Formen  des  Krebses  berichten  die 
europäischen  Autoren  bald  das  Vorwalten  der  einen,  bald  die  Prävalenz 
der  andern  Form.  Diese  Statistik  ist  aber  gänzlich  werthlos,  weil  bis  dato 
die  verschiedenen  Autoren  die  verschiedenen  Krebsformen  verschieden  be- 
zeichnen, so  dass  der  eine  Epithelialcarcinom  nennt,  was  der  andere  mit 
dem  Namen  Scirrhus  oder  selbst  MeduUarcarcinom  belegt.  Ueberdies  wird 
die  Statistik  noch  durch  die  specielle  Erfahrung  der  Autoren  getrübt,  indem 
die  Zahl  der  Beobachtungen  immerhin  eine  beschränkte  und  die  Gelegenheit 
zur  Beobachtung,  in  den  Hospitälern  namentlich,  durch  eine  Concurrenz 
verschiedener  Verhältnisse  becinflusst  wird.  Nur  so  ist  es  zu  erklären, 
dass  z.  B.  ein  sonst  so  vortrefflicher  Beobachter  wie  Schuht)  den  Mark- 
schwamm 'der  Gebärmutter  für  eine  Afterbildung  dieses  Organs  anspricht, 
welche  nach  den  Fibroiden  die  häufigste  ist. 

Pathologische  Anatomie.  —  Es  ist  von  jeher  das  Bestreben  der 
Aerzte  gewesen,  den  Begriff  des  Krebses  genau  zu  definiren;  allein  bei  der 
vollkommenen  Dunkelheit  der  ätiologischen  Momente  dieser  Krankheit  und 
bei  der  obwaltenden  Unkenntniss  der  pathologischen  Anatomie  klammerte 
man  sich  zu  sehr  an  einzelne  Symptome  oder  sonstige  auffallende  Er- 
scheinungen in  der  Entwickelung  oder  im  Ausgange  und  legte  selbst  der 
Art  und  Weise,  wie  die  Affection  nach  geschehener  Operation  wiederkehrte, 
der  Definition  zu  Grunde.  Als  man  anfing,  sich  mehr  mit  der  Untersuchung 
des  mikroskopischen  Baues  der  Carcinome  zu  beschäftigen,  hegte  mau  die 
bHoffnung,  dass  die  genauere  Kenntniss  der  Structur  zu  dem  erwünschten 
FZiele  führen  werde.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  dies  wohl  auch  ge- 
lungen; allein  die  Resultate  haben  zumeist  nur  für  den  pathologischen 
kAnatomen,  und  auch  für  ihn  nur  ein  bedingtes  Interesse,  weil  er  in  der 
[überwiegend  grössten  Zahl  der  Fälle  die  Untersuchung  nur  in  bereits  weit 
[fortgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  vornehmen  kann.  Der  K^niker  hält 
rsich  daher  heute  noch  an  die  symptomatischen  Erscheinungen;  nur  sucht  er 
dieselben  jetzt  durch  die  von  der  pathologischen  Anatomie  gewonnenen  That- 


1)  Ueber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmeu.   Wien  1851.   pag.  318. 

Bei  gel,  Die  Kranklieiten  des  weiMiclien  Gosclileclits.    II.  31 
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Sachen  zu  stützen.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  wenn  Kliniker  von 
dem  Range  Thier sch's^)  und  Gussorow's-)  die  Krebserkrankungen  im 
Allgemeinen  sowohl  als  die  des  Uterus  als  einen  klinischen  Begriff  festhalten. 

Ohne  uns  weiter  auf  die  alten  Begriffsbestimmungen  über  die  hier  in 
Rede  stehende  Krankheit  einzulassen,  wollen  wir  nur  auf  die  Verlegenheit 
hinweisen,  in  welche  selbst  exacte  Forscher  unserer  Zeit  kommen,  wenn  sie 
den  Begriff  des  Krebshaften  definiren  sollen.  „Krebshaft,"  sagt  Johannes 
Müller^),  können  im  Allgemeinen  alle  Geschwülste  genannt  werden,  welche 
die  natürliche  Structur  aller  Gewebe  aufheben,  welche  gleich  anfangs  Con- 
stitutionen sind  oder  es  im  natürlichen  Verlaufe  ihrer  Entwickelung  regel- 
mässig werden,  welche,  Constitutionen  geworden,  regelmässig  nach  der  Ex- 
stirpation  wiederkehren  und  zum  sichern  Ruin  der  Individuen  führen.  Die 
hierher  gehörigen  Formen  sind  äusserst  verschieden,  gehen  aber  doch  in 
einzelnen  Fällen  unmerklich  in  einander  über.  Hierin  und  in  dem  Umstände, 
dass  eine  Form  nach  der  Exstirpation  die  andere  ersetzen  kann  oder  dass 
verschiedene  Formen  gleichzeitig  bestehen,  zeigt  sich  die  physiologische 
Verwandtschaft  von  Bildungen,  deren  Extreme  oft  nicht  die  geringste  Aehn- 
lichkeit  der  Structur  haben.  Nach  der  Exstirpation  des  gemeinen  Brust- 
krebses kann  in  der  Brust  oder  in  inneren  Theilen  ein  Markschwamm  ent- 
stehen. In  der  weiblichen  Brust  treffen  sich  zuweilen  Carcinoma  simplcx 
und  alveolare  zugleich,  in  der  Orbita  Carcinoma  reticulare  und  melauodes. 
Das  Carcinoma  fasciculatum,  durch  und  durch  faserig  und  ohne  alle  ent- 
fernte Aehnlichkeit  weder  mit  dem  Markschwamm  noch  mit  dem  gemeinen 
Krebs,  ist  ihnen  in  seinen  physiologischen  Eigenschaften  vollkommen  gleich." 

Rokitansky*)  erklärt  die  Krebse  als  eine  Reihe  von  Afterbildungen, 
welche  sich  gemeinhin  als  bösartige,  d.  h.  als  solche  erweisen,  welche 
sich  von  selbst  oder  insbesondere  im  Gefolge  einer  Ausrottung  in  der  Art 
vervielfältigen,  dass  sie  nicht  nur  an  Ort  und  Stelle  in  der  Nähe  in  ver- 
mehrter Anzahl,  sondern  auch  in  den  verschiedensten  anderen,  entfernten 
inneren  Organen  entstehen,  und  welche  einen  nicht  aus  der  Behinderung 
der  Function  eines  bestimmten  Organs,  sondern  aus  ihrer  Vegetation  selbst 
abzuleitenden,  eigentliümlichen  Marasmus  zur  Folge  haben.  Sie  bestehen 
zu  einem  Theile  aus  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen  von  der  verschiedensten 
Gestalt  und  geben,  in  verschiedenen  Mengen  vorhanden,  die  Elemente  des 
Krebssaftes  ab  und  constituiren  mit  einer  Intercellularsubstanz  die  eigent- 
liche Krebsmasse.    Diese  ist  der  wesentliche  Bestandtheil  der  Carcinome. 


1)  Der  Epithclialkrebs,  namentlich  der  Haut.   Leipzig  1865. 

2)  lieber  Carcinoma  uteri  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Leipzig 
1871.   pag.  114. 

^)  Ueber  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste.  Berlin 
1838.   pag.  10. 

*)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.   Wien  1855.   Band  l.   pag.  248. 
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Der  andere,  weniger  wesentliche  Bestandtheil  ist  bindegewebige  Neubildung 
in  Form  der  sogenannten  Gerüste  (Stroma). 

Pemberton^)  versucht  die  Definition  der  Krebse  dadurch  fest- 
zustellen, dass  er  sie  als  maligne  Geschwülste  den  benignen  gegenüberstellt, 
wodurch  er  gezwungen  ist,  sich  in  der  Definition  über  die  Symptome,  den 
Verlauf,  die  Behandlung  etc.  beider  zu  verbreiten.  Eine  äusserst  interessante 
und  lehrreiche  Debatte  über  den  Krebs,  welche  durch  mehrere  Sitzungen 
in  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London  stattgefunden  und  die  Elite 
der  Pathologen  und  Chirurgen  in  die  Arena  gerufen  hat,  leitete  de  Morgan, 
welcher  die  Discussionen  angeregt,  folgendermaassen  ein:  „Bevor  wir  in  die 
Betrachtung  der  Natur  der  Krankheit  eintreten,  wird  es  zweckmässig  sein, 
dass  ich  definire,  was  ich  unter  Krebs  verstehe.  Derselbe  bildet,  meiner 
Ansicht  nach,  eine  bösartige  Geschwulst,  bestehend  aus  einem  feinen  fibroiden 
Stroma,  welches  in  seinen  Maschen  nicht  cohärente  Haufen  von  Zellen- 
elementen enthält,  nämlich  Zellen,  Zellkerne  oder  Körnchen,  die  im  All- 
gemeinen nicht  uniform  sind,  obschon  sie  gleichfalls  den  normalen  Zellen- 
elementen ähnlich  sehen.  Unter  bösartig  verstehe  ich  dasjenige,  welches 
ohne  Rücksicht  auf  das  Gewebe,  welches  es  befallen,  Neigung  hat,  sich 
fortwährend  auszubreiten  und  zu  multipliciren,  progressive  Ulceration  zu 
erzeugen  und  scliliesslich  Vergiftung  und  Entkräftung  des  Systems  herbei- 
zuführen. Diese  Definitionen  sind  unvollständig;  der  Krebs  ist  niclit  uoth- 
wendigerweise  bösartig,  weil  er  manchmal  eine  retrograde  Entwickclung 
eingeht,  ohne  eines  jener  Phänomene  darzubieten,  welche  wir  mit  dem  Begriff 
der  Malignität  Verbinden.  Andererseits  aber  zeigen  Tumoren,  welche  wir 
gewöhnlich  als  gutartig  betrachten,  die  Charaktere  der  Bösartigkeit.  Ich 
würde  daher  unter  keinen  Umständen  den  Ausdruck  bösartig  auf  den  Krebs 
beschränken.  Sarcome,  Myxome  und  andere  Geschwulstformen  sind  häufig 
so  bösartig  wie  der  Krebs  und  in  manchen  Formen  vielleicht  noch  bös- 
artiger 2)." 

Die  Definition  de  Morgan's,  des  Pathologen  und  Chirurgen,  welche 
sich  immer  noch  auf  den  klinisch-physiologischen  Phänomenen  aufbaut,  hat 
darum  ein  Interesse,  weil  sie  bereits  zu  einer  Zeit  gemacht  worden  ist, 
wo  die  Lehre  vom  Krebse  durch  Waldeyer's  epochemachende  Arbeiten^) 
einen  so  mächtigen  Umschwung  erhalten  hatte.  Nachdem  uämlicli  bereits 
Rokitansky,  Lebert  und  Andere  die  epitheliale  Beschaffenheit  der  Zellen 
gewisser  Hautkrebse,  die  man  deshalb  „Epithelialkrebse"  nannte,  und  die 
von  Lebert  als  „Cancroide"  bezeichnet  worden   sind,   erkannt  und 


1)  Clinical  illustrations  of  various  forms  of  Cancer.   London  1867.   pag.  1. 

2)  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London.   Vol.  XXV.   pag.  288. 

3)  Virchow's  Archiv.  41.  Band.  pag.  470:  Ueber  die  Entwickelung  der  Sarcome, 
und:  Ueber  den  Krebs  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.   Leipzig  1872. 
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Virchow  gezeigt  hatte,  dass  die  epitheliale  Form  und  Anordnung  allen 
Krebsen  zukomme,  stellte  Waldeyer  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen 
den  Satz  auf,  dass  die  Krebszellen  stets  von  den  präexistircndcn  echten 
Epithelien  des  Organismus  ausgehen,  -während  das  Stroma  auf  die  binde- 
gewebigen Bestandtheile  zurückzuführen  ist.  Dabei  fasst  er  den  Begriff 
Epithelien  in  dem  weitern  Sinne  auf,  wonach  darunter  alle  diejenigen 
Zellen  verstanden  werden,  welche  aus  dem  obern  oder  untern  Keimblatte 
(dem  Hornblatte  und  Darmdrüsenblatte  Remak's)  oder  aus  dem  von  ihm 
so  genannten  Keimepithel,  dem  alle  Epithelien  des  Urogenitaltraktes  ihre 
Entstehung  verdanken,  hervorgehen.  Waldeyer  fasst  das  Carcinom  also 
als'  eine  epitheliale  Neubildung  auf,  welche  primär  nur  da  entsteht,  wo 
echt  epitheliale  Bildungen  vorhanden  sind. 

„Im  Allgemeinen  vollzieht  sich  (wie  Fig.  184  erläutert)  die  Ent- 
wickelung  eines  Carcinoms  in  der  "Weise,  dass  irgend  ein  Bezirk  von  Epi- 
thelien des  Rete  Malpighi  oder  von  Drüsenacinis  —  man  vergleiche  die 
Zeichnung  —  durch  Theilung  sich  zu  vermehren  beginnt  und  die  so  ent- 
standenen neuen  Epithelien  in  das  unterliegende  oder  umgebende  Binde- 
gewebsstroma  hineinwachsen.    Das  kann  nun  in  verschiedener  Weise  ge- 
scliehen,  je  nachdem  diese  Epithelwucherungen  von  einer  Papillen  tragenden 
Oberfläche  oder  von  den  Epithelien  traubenförmiger  oder  schlauchförmiger 
Drüsen  ausgehen.    Von  der  Haut  aus  senken  sich  lange  Epithelzapfen 
zwischen  den  interpapillären  Räumen  des  Papillarkörpers  der  Cutis  nach 
abwärts  in  das  subcutane  Bindegewebe  hinein  und  beginnen  dort  in  unregcl- 
mässiger  und  schrankenloser  Weise  auszuwachsen;  in  manchen  Fällen  geht 
die  Epithelwucherung  vorzugsweise  von  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen, 
in  anderen  von  den  Schweissdrüsen  aus.  Die  Haarkanälchen  treiben  Sprossen 
von  mancherlei  Form  und  Grösse,  die  Acini  der  Brustdrüse  (Fig.  184) 
wachsen  aus  und  vergrössern  sich,  verlieren  ihr  Lumen,  indem  ihre  epithe- 
lialen Zellen  sich  vermehren  und  in  das  umgebende  Bindegewebe  wuchern, 
theils  die  Bindegewebsbündel  direct  auseinander  drängen.    So  entstellen 
aus  den  gewucherten  Epithelzellen  die  Krebskörper.   Es  ist  demnach  klar, 
dass  die  letzteren  sowohl  vielfach  unter  einander,  als  auch  mit  den  prä- 
existenten Epithelien  zusammenhängen  müssen.    Von  jedem  normal  gebil- 
deten Krebszapfen  kann  aber  wieder  eine  neue  Wucherung  ausgehen,  so 
dass  jeder  frisch  entstandene  Krebsheerd  später  aus  sich  selber  weiter  zu 
wachsen  im  Stande  ist:  ein  Fundamentalsatz  für  die  Lehre  vom  Carcinom. 
Die  Wichtigkeit  dieses  Verhaltens  leuchtet  insbesondere  ein,  wenn  wir  be- 
denken, wie  einmal  dadurch  das  schnelle  Wachsthum  vieler  Krebse,  das 
ja  dann  in  unmessbarcu  Progressionen  weiter  geht,  erklärt  wird,  zweitens 
aucli  sicli  ergiebt,  dass  auf  diese  Weise  jeder  Krebsheerd,  und  sei  er  noch 
so  klein,  eine  gewisse  Selbständigkeit  seinem  Mutterboden  gegenüber  gewinnt 
und  dann  wie  eine  Art  Parasit  im  Körper  weiter  wächst.  Die  Selbständigkeit 
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der  Entwiekelung  von  einem  einmal  gegebenen  Anfang  aus  geht  bei  dem 
Carcinom  in  der  That  erstaunlich  rasch." 

Waldeyer  hat  mehr  als  2000  Geschwülste,  welche  unzweifelhaft  als 
Krebs  erkannt  waren  und  den  verschiedensten  Organen  des  Körpers  an- 
gehört hatten,  untersucht  und  überall  seine  Ansicht  bestätigt  gefunden. 
Carmalti)  in  New  York,  Knoll^),  Perls^)  und  Andere  sind  zu  gleichen 
Resultaten  gekommen. 


Fig.  184.  Mikroskopischer  Durchschnitt  eines  Brustdrüsenkrebses  (Carcinoma  simpJex). 

(Wakleyer.) 

ö. «.  a. .Binaegewebsstroraa,  Krebsgerüst,  b.b.i.  Krebskorper  mit  Krebszellen.  6.  Krebsbörper  mit  nahezu 
normalen  Drüsenacinis  daneben,  aus  deren  Wucherung  derselbe  hervorgegangen  erscheint,  c.  c.  Ver- 
einzelte normale  Aciri  mit  kleinem  Lumen,  d.  Milchgang,  welcher  eine  unrogelmässige  Wucherung 
und  Anhäufung  seiner  Epithelzellen  zeigt  und  nnregelmässigo  Sprossen  treibt.  —  Um  die  Krebstörper 
und  wuchernden  Drüsenbestandthoile  gewahrt  man  eine  vermehrte  kleinzellige  Infiltration  dos  Stroma. 

Was  speciell  die  Uteruscarcinome  betrifft,  so  hält  sie  Waldeyer 
gleichfalls  für  echt  epitheliale  Bildungen.    Er  hat  eine  ganze  Reihe  dieser 


1)  Virchow's  Archiv.   Band  55.   pag.  481. 

2)  Ibidem.  Band  54.  pag.  378. 
")  Ibidem.   Band  56.   pag.  437. 
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Neubildungen  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  und  behauptet,  dass  es 
kein  primäres  Carcinom  des  Uterus  giebt,  welches  nicht  von  den  drüsigen 
Bestandtheilen  des  Organs  ausginge.  „An  den  Grenzen  der  carcinomatösen 
Neubildungen  des  Collum  uteri  sieht  man  die  Uterindrüsen  vergrössert  mit 
vielen  Seitensprossen,  die  von  der  typischen  Form  der  Drüsen  des  Cervical- 
canals  mehr  oder  weniger  abweichen  und  theilweise  grössere  rundliche 
Ballen  bilden.  Wenn  man  bedenkt,  dass  am  Halstheil  des  Uterus,  wo  die 
Carcinome  dieses  Organes  fast  ausschliesslich  gefunden  werden,  die  Schleim- 
haut tiefe  Buchten  und  Falten  hat,  von  denen  die  drüsigen  Einsenkungen 
ausgehen,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  man  so  wenig  Gelegenheit 
findet,  bei  Quer-  und  Längsschnitten  den  directen  Zusammenhang  der  car- 
cinomatösen mit  den  Drüsenmündungen  aufzudecken   Hält  man  sich 

an  die  Grenzen  der  Neoplasmen,  so  gewinnt  man  bei  einiger  Ausdauer  leicht 
eine  Anzahl  von  Präparaten,  die  unzweifelhaft  den  Zusammenhang  regellos 
gebauter  carcinomatöser  Körper  mit  den  echt  drüsigen  Gebilden  darthun. 
Ich  habe  deren  eines  besessen,  wo  die  äussere  Mündung  einer  Drüse  noch 
erhalten  war,  deren  unteres  Ende  mit  mehreren  Seitensprossen  in  grosse 
epitheliale  Zellhaufen  überging.  Im  Ganzen  sind  carcinomatöse  Körper  des 
Uterus  umfangreicher  als  an  irgend  einem  andern  Orte,  so  dass  sie  bis  zu 
beinahe  erbsengrossen  gelblichen  Massen  anwachsen.  Die  epithelialen  Zellen 
selbst  sind  rundlich  oder  pfiasterförmig,  mitunter  auch  cylindrisch.  Bei 
ausgeprägten  Carcinomen,  wo  der  drüsige  Typus  ganz  verloren  gegangen 
war,  habe  ich  fast  nur  grosse  rundliche  Zellen  angetroffen,  selbst  da,  wo 
im  normalen  Zustande  cylindrische  Zellen  vorlianden  sind.  Meist  sind  die 
carcinomatösen  Körper  des  Uterus  in  ein  rein  bindegewebiges  Stroma  ein- 
gebettet. Cornil  fand,  was  ich  ebenfalls  bestätigen  kann,  dieselben  mitten 
zwischen  den  glatten  Muskelfasern.  Ich  könnte  einen  Fall  notiren,  bei 
welchem  das  Stromagewebc  einen  echt  myxomatösen  Charakter  angenommen 
hatte  und  der  somit  als  Myxocarcinom  zu  bezeichnen  wäre.  Zuweilen  habe 
ich  in  weichen,  rasch  wachsenden  Krebsgeschwülsten  auch  eine  sarcomatöse 
Grundsubstanz  an  einzelnen  Stellen  aufgefunden  i)." 

Den  Ansichten  Waldeyer's  gegenüber  steht  eine  hochansehnliche 
Partei  mit  Virchow  an  der  Spitze,  welche  das  Bindegewebe  allein  als 
den  allgemeinen  Keimstock  der  pathologischen  Neubildungen  betrachtet,  so 
dass  sich  in  diesem  Augenblick  die  Entwickelung  des  Krebses  in  der  Ent- 
scheidung der  Frage  zuspitzt,  ob  die  Neubildung  aus  dem  Bindegewebe  oder 
aus  den  epithelialen  Bestandtheilen  der  betreffenden  Organe  oder  aus  einer 
Combination  von  epithelialer  und  bindegewebiger  Wucherung  hervorgehe. 
Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  die  Entscheidung  dieser  Frage  auch  für 
den  Praktiker,  wie  Waldeyer  sehr  richtig  betont,  von  allergrösster  Wichtig- 


')  Virchow's  Archiv.    Band  XLI.    pag.  496. 
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keit  ist,  da  sie  nicht  nur  bestimmend  auf  die  Aetiologie  der  Erkrankung 
wirkt,  sondern  auch  auf  die  Tlierapie  der  Carcinome  einen  mächtigen 
Einfluss  ausüben  muss. 

Vor  allem  scheint  sie  eine  wichtige  Stütze  für  Diejenigen  zu  bilden, 
welche  den  localen  Ursprung  der  Krebse  vertheidigen.  In  dieser  Beziehung 
bietet  die  bereits  erwähnte  Discussion  in  der  Londoner  pathologischen  Ge- 
sellschaft dadurch  ein  ganz  besonderes  Interesse  dar,  dass  wir  die  jüngeren 
Forscher,  welche  ihre  Erfahrung  sowohl  aus  der  Praxis,  wie  vom  Leichen- 
tische herholen,  für  den  localen  Ursprung  eintreten  sehen;  so  de  Morgan 
selbst,  sodann  Sir  William  Gull,  Jonathan  Hutchinson,  Moxon, 
Erichson,  Broadbent,  während  die  alten,  in  der  Praxis  ergrauten 
Herren,  wie  John  Simon,  Paget  und  Jenner  ihr  Gewicht  in  die  Schale 
für  den  constitutionellen  Charakter  der  Carcinome  werfen.  Allein  die 
Argumente,  welche  die  Vertreter  des  localen  Ursprunges  beibrachten,  waren 
Yon  so  gewichtiger  Natur,  dass  sie  die  Beweisführung  der  Constitutionalisten 
weit  hinter  sich  zurückliessen.  Die  Verhandlungen  enthalten  überhaupt 
eine  so  grosse  Menge  wichtiger  Thatsachen,  dass  wir  nicht  unterlassen 
können,  unsere  Leser  besonders  und  ausdrücklich  auf  dieselben  zu  ver- 
weisen. Wir  fassen  das  Resultat  in  wenigen  Worten  zusammen:  Der  Krebs 
kann  eine  unbestimmt  lange  Zeit  an  seiner  Ursprungsstelle  in  einem  rudi- 
mentären Zustande  verharren,  ohne  weitere  Veränderungen  einzugehen  oder 
EntWickelungen  durchzumachen.  Lässt  man  bei  der  Exstirpation  einer 
carcinoraatösen  Geschwulst  eine  Drüse  zurück,  so  sieht  man  dieselbe  nicht 
selten  Jahre  lang  in  einem  unveränderten  Zustande  liegen,  sodann  sich 
plötzlich  vergrössern.  Diejenigen  nun,  welche  die  Veranlassung  der  so- 
genannten carcinomatösen  Diathese  in  das  Blut  verlegen,  werden  sagen, 
dass  das  Blut  nunmehr  wiederum  zu  seiner  krebsigen  Beschaifenheit  zurück- 
gekehrt sei.  Es  ist  aber  nicht  einzusehen,  wo  diese  Beschaffenheit  in  der 
Zwischenzeit  geblieben,  und  wenn  die  Annahme  dieser  Diathese  richtig 
wäre,  dann  würde  es  ganz  besonders  unverständlich  sein,  warum  diese 
Blutkrankheit  in  einem  so  hohen  Grade  Frauen  befallen  soll,  da  de  Morgan 
annimmt,  dass  der  Uterus  und  die  Mammae  in  90  ^  aller  Fälle  von  Krebs 
die  befallenen  Organe  sind.  Zur  Unterstützung  des  localen  Ursprunges 
macht  Hutchinson  auf  jene  nicht  gar  selten  vorkommenden,  allen  Chi- 
rurgen bekannten  Fälle  aufmerksam,  welche,  wenn  sie  früh  und  zwar  auf 
Grundlage  der  localen  Theorie  behandelt  worden  wären,  einen  günstigen 
Ausgang  genommen  hätten,  welche  aber,  nachdem  sie  vernachlässigt  worden, 
und  ihnen  gestattet  wurde,  den  Körper  sammt  Blut  und  Drüsen  zu  in- 
ficiren,  hoffnungslos  geworden  sind.  Am  schärfsten  spricht  sich  Moxon 
aus,  indem  er  behauptet,  dass  die  Gefahr  des  Krebses  ausschliesslich  darin 
besteht,  dass  er  sich  von  seiner  Ursprungsstelle  aus  nach  entfernten  Theilen 
des  Körpers  hin  verbreiten  kann.    Könnte  man  diese  Ursprungsstelle,  sagt 
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Gull,  entdecken  und  exstirpiren,  dann  würde  die  cancröse  „Anlage"  sofort 
entfernt  werden.  Die  Verbreitung  geschieht  entweder  durch  die  Circulations- 
gefässe  oder  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder  aber  durch  amöboide 
Wanderungen  der  Zellen.  In  dieser  Weise  hat  Moxon,  wie  er  sich  aus- 
drückt, „Rectum  in  der  Leber  entdeckt".  Er  fand  nämlich  exquisit  deut- 
liche Lieberkühn'sche  Follikel  beim  Mastdarmkrebs,  welche  von  hier  in  die 
Leber  hinein  geschwemmt  waren.  Vor  10  Monaten  befand  sich  in  Guy's 
Hospital  ein  Mann  unter  seiner  Behandlung,  welcher  an  einem  monströsen 
Tumor  des  Arms  in  der  Nähe  des  Schultergelenkes  litt.  Als  Moxon  die 
Section  vornahm,  entdeckte  er  in  den  Lungen  andere  kleine  Tumoren;  die 
grosse  Geschwulst  erwies  sich  als  osteoides  Enchondrora.  Die  Gescliwülste 
in  den  Lungen  waren  gleichfalls  von  knochiger  Beschaffenheit.  Wahr- 
scheinlich erkrankte  der  Arm  zuerst  und  war  die  Veranlassung,  dass 
Knochenthcilchen  in  die  später  erkrankte  Lunge  hingeschwemmt  wurden. 
Bestände  nun  ein  allgemeiner  Krebsprocess,  dann  würde  die  Entwickelung 
je  nach  Maassgabe  der  betroffenen  Theile  stattgefunden  liaben,  nämlich 
Lungengewebe  in  der  Lunge  und  Knochen  im  Knochen.  Anstatt  dessen 
finden  wir  den  letzteren  in  beiden  Geschwülsten.  Nach  der  Erfahrung 
dieser  Forscher  trägt  der  Krebs,  welcher  sich  primär  entwickelt,  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  denjenigen  Theilen,  in  denen  die  Entwickelung  stattfindet, 
während  das  secundäre  Carcinom  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  primären  dar- 
bietet, ein  Argument  für  den  localen  Charakter  der  hier  in  Rede  stehenden 
Geschwülste,  welches  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Mit  dieser  Ansicht  über  den  localen  Charakter  des  Carcinoms  im 
Allgemeinen  und  des  Gebärmutterkrebses  insbesondere,  sowie  über  die  Aus- 
rottungsfähigkeit desselben  stimmt  der  Fall  überein,  welchen  wir  auf 
Seite  379  u.  ff.  vorgetragen  und  abgebildet  haben.  Wenngleich  es  nocli 
zahlreicher,  unantastbarer  Beweise  bedarf,  um  dieser  Ansicht  eine  un- 
erschütterliche Basis  zu  verschaffen,  so  erwächst  doch  schon  heute  für  den 
Gynäkologen  daraus  die  unabweisbare  Pflicht,  früh  und  genau  zu  unter- 
suchen, allenfalls  die  Akidopeirastik  zu  Hilfe  zu  nehmen  und  selbst  in 
zweifelhaften  Fällen  an  die  im  Allgemeinen  ungefährliche  Operation  der 
Abtragung  des  Cervix,  wenn  es  sich  um  eine  Erkrankung  desselben  handelt, 
zu  schreiten.  Diese  Maassregel  scheint  uns  von  so  eminenter  Wichtigkeit, 
dass  wir  nicht  oft  und  nachdrücklich  genug  auf  dieselbe  hinweisen  können. 
Denn  nicht  nur  dem  pathologischen  Anatomen,  sondern  namentlich  auch  dem 
Kliniker  kommt  die  fürchterliche,  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  fast  immer 
zu  einer  Zeit  zur  Beobachtung,  wo  er  ihr  rathlos  gegenübersteht.  Das  wird 
und  muss  sich  zum  Heile  der  vom  Gebärmutterkrebs  befallenen  Patientinnen 
ändern,  wenn  sich  der  praktische  Arzt,  von  dem  vorausgesetzt  werden  muss, 
dass  er  sich  mit  allen  gynäkologischen  Untersuchungsmethoden  vertraut 
gemacht  hat,  daran  gewöhnt,  so  früh  als  möglich  die  Untersuchung  vor- 


III.  Anomalien  der  Struetur. 


489 


zunehmen  und  seine  Maassregeln  nach  Maassgabe  des  Befundes  bei  der- 
selben zu  treffen. 

Was  die  Formen  anlangt,  in  welchen  der  Krebs  am  Uterus  vor- 
kommt, so  hat  darüber,  wie  bereits  angeführt,  stets  eine  grosse  Verwirrung 
in  den  Ansichten  der  Aerzte  geherrscht.  Heute  jedoch  stimmt  man  all- 
gemein darin  überein,  dass  es  vorzüglich  das  Epitheliom  sei,  welches 
seine  Verheerungen  in  dem  Organe  anrichtet,  und  wir  schliessen  uns  den- 
jenigen Autoren  an,  welche  behaupten,  dass  das  Vorkommen  dieser  Form 
ein  so  überwiegendes  ist,  dass  die  anderen,  wie  das  Medullarsarcom, 
Scirrhus  und  bösartiges  Papillom,  vollständig  in  den  Hintergrund  treten. 
Wenn  daher  Wal she^)  das  Epitheliom  als  eine  besondere  Krebsform  nicht 
anerkennen  will,  und  Tanner 2)  in  seiner  Analyse  von  92  Fällen  dieser 
Krankheit  das  MeduUarcarcinom  als  am  häufigsten  vorkommend  angiebt,  so 
muss  dies  auf  eine  unvollständige  mikroskopische  Untersucliung  zurück- 
geführt werden.  Förster^)  hält  den  Epithelialkrebs  oder  das  Cancroid 
für  die  gewöhnlichste  Form  des  Uteruskrebses  und  das  Vorkommen  von 
Markschwamm  und  Scirrhus  mit  ihren  Varietäten  für  selten,  das  des  Al- 
veolarkrebses  für  äusserst  selten.  Gussorow's  Ausspruch*),  welcher  sich 
an  die  Resultate  der  Untersuchungen  Waldeyer's  anlehnt,  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dem  wir  vollkommen  beipflichten:  „Wenn  wir  demnach  die  Krebse 
als  atypische  Epithelialgeschwülste  auffassen,  so  können  wir  nach  der  Ein- 
theilung  Billroth's  unter  Carcinoma  epitheliale  und  Carcinoma  glanduläre 
am  leichtesten  alle  im  Uterus  vorkommenden  Formen  des  Krebses  zusammen- 
fassen. Ja  eigentlich,  wenn  wir  diese  Eintheilung  nach  dem  Mutterboden 
streng  nehmen,  so  kann  nur  das  Carcinoma  epitheliale,  das  Cancroid, 
die  einzige  Form  des  Uteruskrebses  sein.  Es  könnte  jedoch  zweifelhaft 
erscheinen,  ob  nicht  auch  das  Carcinoma  glanduläre,  das  Carcinom 
schlechtweg,  an  der  Gebärmutter  vorkommt,  nämlich  von  den  Drüsen  der 
Schleimhaut  ausgehend." 

Nach  der  Darstellung  Waldeyer's^)  handelt  es  sich  bei  den  dem 
Epitheliom  verwandten  Formen  des  Krebses  überhaupt  nur  um  das  Ver- 
hältniss,  in  welchem  sich  das  Krebsstroma  zu  dem  Krebskörper  entwickelt, 
so  dass  das  eine  aus  dem  andern  unmittelbar  hervorgehen  kann.  Waltet 
das  Krebsstroma  nämlich  über  die  Krebskörper  in  reichlichem  Maasse  vor, 
dann  heisst  die  Form  Carcinoma  fibrosum  seu  Scirrhus;  behaupten 


1)  On  Cancer.   London  1846. 

2)  A  clinical  report  on  Cancer  of  the  female  sexual  Organs.   London  1863. 

")  Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Leipzig  1863.  pag.  433. 
')  Ueber  Carcinoma  uteri.  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Leipzig 
1871.   pag.  114. 

^)  Ueber  den  Krebs.  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Leipzig  1871. 
pag.  170.  • 
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die  Krebsköqier  aber  den  Vorrang,  dann  haben  wir  das  Carcinoma  me- 
dulläre, Markschwamm,  Dieses  Vorwalten  findet  mitunter  in  so  hohem 
Grade  statt,  dass  das  Krebsgerüste,  wie  man  sehr  schön  an  ausgeschüttelten 
Präiiaraten  sieht,  fast  nur  aus  Blutgerüste  besteht.  Zwischen  diesen  beiden 
Extremen  liegt  diejenige  Form  des  Krebses,  welche  man  als  Carcinoma 
Simplex  bezeichnet  hat  und  bei  welcher  Stroma  und  Krebskörper  ungefähr 
in  demselben  Grade  entwickelt  sind.  Johannes  Müller  braucht  den 
Ausdruck  Carcinoma  simplex  als  Synonym  mit  Carcinoma  fibrosum 
oder  Scirrhus. 

Für  die  Kichtigkeit  dieser  Auffassung  sprechen  ganz  besonders  die- 
jenigen Fälle  von  Gebärmutterkrebs,  welche  sich  am  Körper  durch  eine 


Fig.  185.   Carcinoma  simplex  uteri  (Corpus),  x  100. 


andere  Structur  als  am  Cervix  auszeichnen,  so  dass  sie  dort  beispielsweise 
die  Form  des  Carcinoma  simplex  darbieten,  während  sie  sich  hier  der- 
jenigen des  Medullarcarcinoms  nähern,  und  umgekehrt.  Wir  haben  in  der 
St.  Pancreas  Dispensary  in  London  derartige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt;  einer  derselben  bot  noch  dadurch  ein  besonderes  Interesse  dar, 
dass  er  bei  einer  70jährigen  Frau  vorgekommen  ist.  Dieselbe  war  Wittwe 
und  Mutter  eines  Kindes.  Bis  vor  etwa  6  Monaten,  als  sie  zu  unserer 
Untersuchung  kam,  fühlte  sie  sich  wohl.  Zu  dieser  Zeit  aber  wurde  sie 
schwach  und  klagte  über  heftige  lancinirende  Schmerzen  in  der  hypo-. 
gastrischen  Gegend  und  über  einen  sehr  abundanten  wässerigen  Ausfluss. 
Ab  und  zu  stellten  sich  Blutungen  ein,  später  erfolgte  Harnverhaltung,  und 
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wenn  zeitweilig  geringe  Mengen  entleert  wurden,  waren  sie  blutig  und  stark 
ammoniakalisch.  Bald  verfiel  die  Patientin  in  einen  typhusartigen  Zustand 
und  14  Tage  nach  Beginn  der  Harnverhaltung  starb  sie.  Die  von  unserem 
Assistenten  Dr.  Shingelton  Smith  vorgenommene  Obduction  wies  Krebs 
des  Uterus  und  des  Blasenhalses  nach.  Die  Gebärmutter  war  sehr  bedeutend 
vergrössert.  Die  krebsige  Degeneration  hatte  den  ganzen  Cervix  und  die 
vordere  Wand  des  Körpers  ergriffen.  Die  Umgegend  des  Mutterhalses  war 


Fig.  186.   Ausgepinseltes  Präparat  von  Carcinoma  simplex  uteri  (Cervix).   x  150. 

in  hohem  Maasse  infiltrirt;  sonst  aber  waren  sämmtliche  Organe  gesund. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  wir  ein  verschiedenes  Ver- 
halten des  Stroma  des  Corpus  und  des  Cervix  uteri.  Fig.  185  stellt  das 
Bild  eines  Querschnittes  des  erkrankten  Gebärmutterkörpers  dar.  Wenn 
auch  kein  auffallendes  Ueberwiegen  des  Stroma  über  die  Krebskörper  statt- 
findet, so  sind  jedenfalls  beide  Elemente  in  gleichen  Mengen  vorhanden. 
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Fig.  186  giebt  das  Bild  eines  Querschnittes  des  Cervix,  wie  er  sich 
unter  dem  Mikroskope  dargeboten  hat.  Das  Präparat  ist  ausgepinselt  und 
zeigt  ganz  deutlich  ein  Ueberwiegen  der  Alveolen  über  das  Stroma,  so 
dass  diese  Form  offenbar  dem  MeduUarcarcinom  näher  als  dem  Scirrhus 
oder  dem  Carcinoma  simplex  steht. 

So  hätten  wir  es  mit  dem  Epithelialcarcinom  als  fast  der  einzigen 
Form  zu  thun,  welche  im  Uterus  vorkommt,  und  Wagner's^)  Ausspruch, 
dass  sich  der  Krebs  der  Vaginalportion  meistcntheils  als  eine  Mittelstufe 
zwischen  Scirrhus  und  Markschwamm  darstellt,  welche  bald  härter,  saftlos 
oder  saftarm,  mehr  dem  Scirrhus  ähnlich,  bald  und  häufiger  weicher,  saft- 
reicher, mehr  dem  Markschwamm  ähnlich  ist,  steht  nach  unserer  gegen- 
wärtigen Auffassung  nicht  mehr  im  Widerspruche  mit  seiner  Behauptung, 
dass  der  Epithelialkrebs  selten  sei.  Für  sehr  selten  hält  auch  er  den 
reinen  Scirrhus  und  für  am  seltensten  den  Alveolarkrebs. 

Ausserdem  wird  von  den  meisten  Autoren  das  sogenannte  fressende  Ge- 
schwür, Ulcus  rodens  als  besondere  Form  des  Epithelialkrebses  beschrieben. 
Lebert-)  nennt  es  ulccre  cancroide,  Schuh 3)  weist  es  sehr  richtig  zum  Epithe- 
lialkrebs, Förster  belegt  es  mit  dem  Namen  Ulcus  exedens,  Bruns  mit 
der  Bezeichnung  Ulcus  phagadaenicum;  Rokitansky*)  hat  auf  seine  Ver- 
wandtschaft mit  dem  Epithelialkrebs  hingewiesen  und  Pagef^)  wünscht  die 
Separation  dieses  Geschwürs  vom  Krebs.  John  Clarke"),  welcher  dieses 
Geschwür  zuerst  beschrieben  hat,  bezeichnet  es  als  eine  eigenthümliche  Form 
der  Ulceration  des  Os  und  Cervix  uteri,  welche  an  der  den  letzteren  be- 
deckenden Schleimhaut  beginnt,  den  ganzen  Umfang  des  Os  in  Mitleidenschaft 
zieht  und  schliesslich  nicht  nur  Beide,  sondern  auch  die  darunter  liegenden 
Theile  zerstört.  Dieses  Geschwür  unterscheidet  sich  vom  Carcinom  durcli 
das  Fehlen  jeder  Verdickung  und  Härte,  so  wie  durch  den  Mangel  an  In- 
filtration der  Umgegend.  Ausserdem  kann  es  Jahre  lang  be'stehen,  ohne 
besonders  gefährliche  Symptome  hervorzurufen,  während  Krebsulcerationen 
einen  raschen  Tod  herbeiführen.  Walshe hält  das  Ulcus  rodens  für 
äusserst  selten  und  Ashwell^)  hat  in  Guy 's  Hospital  unter  500  Kranken- 
geschichten, betreffend  die  weiblichen  Sexualorgane,  welche  in  dem  besagten 
Hospital  behandelt  worden  sind,  einen  einzigen  Fall  von  Ulcus  rodens  auf- 
zufinden vermocht.  Wir  hatten  zwar  keine  Gelegenheit,  eine  mikroskopische 


1)  Der  Gebärmutterkrebs.   Leipzig  1858.   pag.  2. 

2)  Physiologie  pathologique  1845.   Tome  II.   pag.  405. 

»)  Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen.  pag.  271. 

Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.   Band  I.   pag.  389. 
f')  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London.   Vol.  XXV.   pag.  315. 
«)  Ch.  M.  Clarke,  Diseases  of  females.   London  1821.    Vol.  II.   pag.  185. 
')  On  Cancer,   pag.  459. 

Diseases  peculiar  to  females.   pag.  433. 
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Untersuchung  dieses  Geschwürs  vorzunehmen,  allein  die  beiden  Fälle,  welche 
uns  Baker  Brown  in  seiner  Klinik  gezeigt  hat,  hahen  auf  uns  den  Ein- 
druck eines  einfachen  Epithelialcarcinoms  gemacht.  Förster und  Klebs^) 
hat  sich  die  Gelegenheit  dargeboten,  je  einen  Fall  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen, allein  auch  ihre  Beschreibung  lässt  eine  definitive  Unterscheidung 
des  Ulcus  rodens  vom  Epithelialkrebs  nicht  zu. 

Was  den  Sitz  des  Gebärmutterkrebses  betrifft,  so  kaim  er  zwar,  wie 
Lee^)  richtig  behauptet,  an  allen  Theilen  des  Organes   seinen  Anfang 
nehmen,  richtiger  aber  ist  die  Beobachtung  Blundell's*),  demgemäss  er 
fast  immer  am  Cervix  beginnt.    Henry  Arnott^)  hat  57  Sectionen  von 
Gebärmutterkrebs  gemacht  und  fand  in  fast  allen  Fällen  den  Sitz  der 
Krankheit  an  derselben  Stelle.  Os  und  Cervix  sind  mehr  oder  minder  voll- 
ständig zerstört,  der  obere  Theil  der  Vagina  von  dem  Geschwüre  mit  er- 
griffen.   In  den  schwereren  Fällen  ist  auch  der  Blasengrund  befallen  und 
in  einer  mehr  oder  minder  ausgiebigen  Weise  perforirt;  ebenso  kann  eine 
Communication  zwischen  Rectum  und  Vagina  bestehen,  und  in  manchen 
Fällen  ist  der  Uterus  vollkommen  zu  Grunde  gegangen.    In  einem  merk- 
würdigen, von  Arnott  beobachteten  Falle  waren  Os  und  Cervix  intact  ge- 
blieben, während  der  ganze  Uteruskörper  eine  Zerstörung  durch  Krebs  er- 
fahren hatte.    In  zwei  von  Pontifik^)  beschriebenen  Fällen  hatte  die 
Krankheit  den  ganzen  Uterus  ergriffen,  ein  Ereigniss,  das  sehr  selten  vor- 
kommt.   Denn  nicht  nur  entwickelt  sich  das  Carcinom  fast  immer  am 
Cervix,  sondern  bleibt  zum  grossen  Theil  auch  auf  diesen  und  dessen  Nachbar- 
organe beschränkt.    Die  Fortpflanzung  jenseits  des  innern  Muttermundes 
nimmt  nur  in  Ausnahmsfällen  grössere  Dimensionen  an.    Häufiger  und  er- 
giebiger setzt  sich  -die  Zerstörung  auf  die  Vagina  und  zwar  zunächst  auf 
deren  vordere  Wand  fort;  und  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  findet  doch  stets 
eine  Infiltration  derselben  statt.    Das  Uteruscarcinom  selbst  beginnt  stets 
in  Form  einer  Infiltration  der  Gewebe,  und  da  sich  diese  Infiltration  bei 
fortschreitender  Entwickelung  auch  bald  auf  das  periuterine  Gewebe  fort- 
pflanzt, wird  der  Uterus  schon  früh  fixirt  und  bietet  so  ein  Symptom  dar, 
welches  eines  der  charakteristischesten  für  die  hier  in  Rede  stehende  Krank- 
heit genannt  werden  muss.    Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  diese  In- 
filtration eine  sehr  beschränkte  sein  und  lange  ruhen  kann,  ohne  irgend 
eine  Veränderung  zu  erleiden  oder  eine  Zerstörung  herbeizuführen.  Das- 


1)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  pag.  318. 
")  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  pag.  873. 
^)  Cyclopedia  of  pract.  of  medicine.   Vol.  II.   pag.  394. 

Diseases  of  -women.   pag.  162. 
5)  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London.  Vol.  XXI.   pag.  283. 
")  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Herausgegeben  von  der  Gesell- 
schaft für  Geburtshilfe  in  Berlin.   Band  II.   pag.  129. 
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selbe  kann  auch  stattfinden,  nachdem  die  Infiltration  einen  grösseren  Um- 
fang gewonnen  und  die  Vaginalportion  sich  bereits  in  der  Weise  vergrössert 
hat,  wie  wir  es  Seite  380  dargestellt  haben.  Bietet  sich  die  seltene  Gelegen- 
heit dar,  zu  dieser  Zeit  schon  mit  Hilfe  der  Akidopeirastik,  untersuchen 
zu  können,  dann  findet  man,  bei  einer  nicht  ulcerirenden  Beschaffenheit  des 
Cervix,  die  Charaktere  des  Carcinoms  deutlich  ausgesprochen.  Wenn  wir 
nicht  irren,  hat  Thiers ch  auf  das  Vorkommen  einer  Anordnung  der  Krebs- 
körper  gegenüber  dem  Krebsgerüste  aufmerksam  gemacht,  welche  wir  in  dem 
eben  erwähnten  Falle  gleichfalls  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten  und  in 
Fig.  187  dargestellt  haben.  Die  Anordnung  der  Krebskörper  ist  eine  solche, 
dass  sie  durch  einen,  zwischen  letzteren  verlaufenden  Strang  des  Gerüstes 
eine  Drüse  in  höchst  täuschender  Weise  simuliren  kann  (Fig.  187). 


Fig.  187    Cancroid  des  Uterus.   Drüsenähnliche  Anordnung  der  Krebskörper  und 
des  Stroma.  —  Hartnack.  Oc.  HI.  Syst.  5. 

Wie  häufig  der  ruhende  Zustand  der  ursprünglichen  Krebsinfiltration 
vorkommen  mag,  lässt  sich  bei  dem  äusserst  dürftigen  Materiale,  welches 
gegenwärtig  vorhanden  ist,  kaum  annähernd  bestimmen.  Es  genügt  aber  für 
die  laute  Mahnung  an  die  Aerzte,  frühzeitig  und  gründlich  zu  untersuchen. 
Das  nächste  Ereigniss  nach  stattgehabter  Infiltration  besteht  in  der  Er- 
weichung derselben  nebst  Zerfall  der  infiltrirten  Gewebe.  Zwar  kann  über 
einem  derartigen  Erweichungslieerdc  die  Schleimhaut  noch  längere  Zeit  intact 
bleiben-,  in  der  Regel  aber  findet  der  Durchbruch  derselben  schon-  früh- 
zeitig statt;  wir  haben  es  mit  einem  tief  gehenden  Geschwür  zu  thun,  es 
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erfolgen  wässrige  oder  blutige  Ausscheidungen,  die  sich  rasch  zersetzen  und 
einen  unerträglichen  Gestank  verbreiten;  intercurrirend  treten  mehr  oder 
minder  heftige  Blutungen  auf,  welche  die  Kräfte  der  Kranken  sehr  rasch 
herunterbringen.  Das  Geschwür  gewinnt  in  kurzer  Zeit  an  Ausdehnung, 
setzt  sich  auf  den  Uterus  und  dessen  Nachbarorgane  fort,  richtet  seine  Ver- 
wüstungen in  der  Blase  und  im  Rectum  an,  so  dass  schliesslich  nach  statt- 
gefundener Perforation  die  Vagina  eine  Cloake  bildet,  aus  welcher  sich 
Urin,  Fäces  und  die  von  den  zerstörten  Theilen  herrührende  Jauche  ent- 
leeren. 


Fig.  188.   Krebs  des  Uterus,  des  Rectums  und  der  Blase. 


Es  kann  der  Process  aber  auch  ein  umgekehrter  sein,  d.  h.  die  krebsige 
Wucherung  beginnt  an  der  Schleimhaut  des  Cervix,  dringt  von  hier  aus  in 
die  Tiefe  und  verbreitet  sich  gleichzeitig  der  Fläche  nach.  Dabei  kann  die 
Zerstörung  lange  Zeit  eine  oberflächliche  bleiben  (Ulcus  rodens),  oder  sich 
mit  Macht  in  die  Tiefe  fortsetzen  und  dieselben  Verwüstungen  anrichten, 
welche  wir  soeben  beschrieben  haben.  Die  Entwickelung  des  Carcinoms  an 
der  Schleimhaut  des  Uterus  ist  Selten,  doch  hat  jüngst  Prothoroe  Smith  ^) 


1)  Medical  Times  1873.   Vol.  I.   pag.  47. 
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einen  derartigen  Fall  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  London  vorgelegt, 
in  welchem  die  Schleimhaut  des  Uterus  vorzugsweise  afficirt  war.  Das  Prä- 
parat wurde  Dr.  Madge  zur  Berichterstattung  übergeben,  welcher  zufolge 
das  Epithelialcarcinom  sich  auf  die  den  Uterus  auskleidende  Membran  be- 
schränkt und  nur  an  manchen  Stellen  das  Uteringewebe  zerstört  hatte,  ohne 
den  Cervix  irgendwie  zu  afficiren.  Auf  entferntere  Organe  scheint  der 
Utcruskrebs  im  Allgemeinen  keinen  Einfluss  zu  nehmen.  Ob  die  Bahnen 
für  die  embolische  Ansteckung  oder  die  anderweitige  Fortschwemmung  can- 
cröser  Gewebe  nach  den  entfernten  Körpertheilen  ungünstige  Verhältnisse 
darbieten,  lässt  sich  nur  vermuthen,  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen. 
So  viel  steht  fest,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  sich  in  idio- 
pathischer Weise  im  Uterus  entwickelt  und  in  den  meisten  Fällen  auf  dieses 
Organ  beschränkt  bleibt,  ohne  secundäre  Heerde  zu  erzeugen.  Die  Be- 
theiligung der  Nachbarorgane  des  Uterus  an  der  Krebskrankheit  ist  kein 
Beweis  gegen  diese  Annahme,  da  sie  durch  unmittelbare  Infiltration  durcli 
Krebsmasse  stattfindet.  Cruveilhicr  sah  beim  Krebs  des  Uterus  die 
Venen  mit  carcinomatöser,  gelber  Materie  erfüllt  und  schloss  daraus,  dass 
das  Carcinom  im  Systema  capillare  venosum  seinen  Sitz  habe  Diese  An- 
nahme hat  sich  als  irrig  ei'wiesen. 

Ferrus  2)  hat  bei  37  Leichen  von  Frauen,  welche  an  Gebärmutter- 
krebs zu  Grunde  gegangen  waren,  nur  7mal  secundäre  Formationen  be- 
obachtet und  Walshe^)  berichtet  über  eine  mündliche  Mittheilung  Louis', 
welcher  zufolge  er  niemals  secundäre  Ablagerungen  im  Magen  oder  in  den 
Brüsten  gesehen  habe.  Von  88  Fällen  von  Carcinoma  uteri,  welclie  wir  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten,  kamen  16  zur  Section.  In  keinem  dieser 
Fälle  liaben  wir  irgend  ein  Organ  in  secundärer  Weise  ergriffen  an- 
getroffen. Unter  den  57  Fällen  von  Arnott  waren  in  34  keine  secundären 
Ablagerungen  nachweisbar,  eine  Betheiligung  der  Lymphgefässe  hat  in  20 
stattgefunden  und  in  11  wurden  secundäre  Krebse  gefunden,  und  zwar 
5mal  in  den  Ovarien,  3 mal  in  der  Leber,  2 mal  in  der  Lunge,  Imal  im 
Herzen,  Imal  in  beiden  Brüsten  und  Imal  im  Peritoneum.  Wagner  stellt 
folgende  Tabelle  bezüglicli  der  secundären  Ablagerungen  auf: 

Der  primäre  Krebs  der  Vaginalportion  hat 


Harnblase 


Vagina 


fortgesetzte  Krebse 
fast  stets 
häufig 


secundäre  Krebse 
sehr  selten, 
selten. 


(Zusammen  38  %.) 


1)  Anatomie  pathologique.   Livr.  23.   Tab.  6. 

2)  Gazette  medicale  de  Paris.   Juillet  1830. 
•'')  On  Cancer,   pag.  443. 
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fortgesetzte  Krebse  secundäre  Krebse 


ziemlich  häufig  .  . 

sehr  selten. 

(Zusammen 

16 

Harnblase  und  Mastdarm  zugleich 

selten. 

8  "/o. 

Tuben   

5  %. 

5  % 

sehr  selten. 

sehr  häufig. 

ziemlich  häufig  .  . 

? 

sehr  selten. 

häufig       .  . 

ziemlich  seltei 

(Zusammen  ca. 

50 

Lymphgefässe  

selten       .  . 

— 

?         .  . 

8  «/o. 

Periost  und  Knochen  

ziemlich  selten  .  . 

sehr  selten. 

Darmcanal  (ausser  Kectum).    •  • 

ziemlich  selten  .  . 

sehr  selten. 

}>  » 

sehr  selten. 

sehr  selten    .  . 

sehr  selten. 

selten        .  . 

Weibliche  Brust  

)}  » 

sehr  selten    .  . 

}}  ;> 

Anders  als  bei  den  bisher  beschriebenen  Krebsformen  gestaltet  sich 
die  Entwicklung  bei  derjenigen  Form,  welche  von  John  Clarke^)  und  von 
Sir  Charles  Clarke^)  als  „Blumenkohlgewächs"  zuerst  beschrieben 
worden  ist.  Dem  letzteren  Autor  zufolge  hat  die  Geschwulst  eine  granu- 
lirte  Oberfläche  und  besteht  aus  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Fortsätze, 
welche  in  derselben  Weise  abgepflückt  werden  können,  wie  man  es  mit  den 
Knöpfen  am  Blumenkohl  zu  thun  vermag.  Die  beiden  Gewächse  stimmen 
sogar  hinsichtlich  ihrer  Consistenz  überein,  nur  dass  die  Knöpfe  (Granula) 

^)  Transactions  of  the  Society  for  improvement  of  medical  and  surgical  know- 
ledge.  Vol.  YIII.  pag.  321.  und  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  Vol.  XVIII. 
pag.  480. 

2)  Observations  of  those  diseases  of  females  which  are  attended  by  discharges. 
London  1821.   Vol.  II.   pag.  57. 
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bei  der  Pflanze  gross  und  unregelmässig,  bei  der  Gcscliwulst  aber  klein  und 
regelmässig  sich  vcrlialten.  Die  Oberfläche  wird  durcli  eine  in  ilirer  Structur 
sehr  feine  Membran  bedeckt,  welche  jene  für  die  hier  in  Rede  stehende 
Krankheit  so  charakteristische,  wässrige  Flüssigkeit  seccruirt.  Empfindlich 
ist  das  Blumenkohlgewäclis  niclit.    Uebt  man  auf  dasselbe  einen  Druck  aus, 
so  klagen  die  Patientinneu  nicht.    Sein  Ansatz  befindet  sich  stets  und  aus- 
schliesslich am  Os  uteri,  in  die  Gebärmutterhöhle  vermag  man  es  niemals 
zu  verfolgen.    Dieser  Ansatz  kann  sich  entweder  auf  einen  kleinen  Ab- 
schnitt oder  auf  die  ganze  Ausdehnung  des  Muttermundes  beschränken.  Das 
Wachsthum  dieser  Geschwulst  geschieht  zuweilen  in  äusserst  rapider  Weise; 
doch  scheint  hierauf  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Scheide  in  der  Weise 
einen  Einfluss  auszuüben,  dass  die  Entwicklung  schnell  von  statten  geht, 
wenn  sie  dehnbar  ist  und  keinen  Gegendruck  entgegenzusetzen  im  Stande 
ist,  während  eine  geringere  Räumlichkeit  derselben,  wie  es  bei  Jungfrauen  der 
Fall  ist,  das  Wachsthum,  wie  es  scheint,  aufzuhalten  vermag.    Diese  Form 
des  Epithelialkrebses  oder  des  Cancroids  steht  in  äusserst  naher  Verwandt- 
schaft zu  dem  sogenannten  Zottenkrebs  und  Rokitansky  selbst  sagt  von 
ihm  aus  ^):    „Ich  möchte  dieses  Blumenkohlgewächs  für  ein  Neugebilde 
halten  und  es  würde  also  der  Epidermidalkrebs  auch  in  Form  eines  wegen 
der  Mächtigkeit  und  Starrheit  der  epidermalcn  Belegmasse  der  dendritischen 
Vegetation  die  Gestalt  des  Blumenkohls  in  exquisiter  Weise  nacliahmendcn 
Zottenkrebses  vorkommen.    Er  tlicilt  eine  reichliche  Yascularisation,  die 
Anlage  zu  Blutungen,  die  Anordnung  der  Gefässe  mit  den  meisten  Ge- 
bilden, mit  deren  Zusammensetzung  die  dendritische  Vegetation  einhergeht. 
Allein  ich  sehe  die  Schwierigkeit  des  Nachweises  dieser  Meinung  ein,  indem 
man  die  Möglichkeit  einer  papillären  Hypertrophie,  d.  i.  des  Auswachsens 
der  Papillen  zu  einem  dendritischen  Gebilde  zugeben  muss.    Der  Standort 
des  Clarke'schen  Blumenkohlgewächses  würde  die  Ansicht  von  einer  papil- 
lären „Hypertrophie  ausserordentlich  begünstigen."    Die  Sache  ist  bis  heute 
noch  nicht  viel  klarer  geworden,  als  sie  es  zur  Zeit  gewesen  ist,  da  Clarke, 
Rokitansky  und  Andere  darüber  schrieben.    Der  Grund  hievon  ist  be- 
sonders in  der  Seltenheit  dieser  Geschwulstform  zu  suchen,  welche  Roki- 
tansky im  Jahre  1852  erst  einmal  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.    Es  kann 
sich  diese  papillöse  Neubildung  zunächst  durch  die  Existenz  einfach  vcr- 
grösserter  Papillen  am  Cervix  documentiren,  welche  entweder  eine  Zeit 
lang  so  stehen  bleiben  und  wieder  verschwinden,  oder  sie  veranlassen 
Ulcerationen  und  Gewebszerstörungen,  oder  aber  sie  nehmen  ein  rasches 
Wachsthum  an  und  bilden  sich  zu  jenen  grossen  Geschwülsten  aus,  deren 
Aehnlichkeit  mit  einem  Blumenkohlgewächs  so  auffallend  ist.    Werden  sie 


1)  Ueber  den  Zottenkrebs.  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  der  Wissen- 
schaften.  Jalirgang  1852.   Band  8.   4.  Heft.   pag.  534. 
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auf  operativem  Wege  entfernt,  dann  können  sie  gleichfalls  noch  ein  wesent- 
lich verschiedenes  Verhalten  darbieten,  indem  sie  entweder  schon  nach  der 
ersten  Abtragung  gänzlich  wegbleiben,  oder  wiederkehren,  aber  nach  einer 
wiederholten  Operation  radical  geheilt  zu  sein  scheinen,  oder  aber  wieder- 
kehren, um  Zerstörungen  ihres  Mutterbodens  und  dessen  Umgebung  ganz 
in  derselben  "Weise  zu  veranlassen,  wie  es  die  anderen  Formen  der  Epi- 
thelialcarcinome  thun.  Nach  Maassgabe  dieses  Verhaltens  ihres  Wachs- 
thumes vor  und  nach  geschehener  Operation  hat  man  sie  in  gutartige  und 
bösartige  Papillome,  in  Papillome  und  papilläre  Epithelialkrebse 
getheilt,  von  denen  man  die  ersteren,  wie  das  Förster  gethan,  als  die 
Vorläufer  der  letzteren  angesehen  hat.  Dieser  Autor  glaubt,  dass  sich 
früher  oder  später  an  ihrer  Basis  Cancroid-  oder  Carcinomelemente  ent- 
wickeln, aber  auch  als  einzelne  Papillargeschwülste  verharren  können.  „Sie 
unterscheiden  sich  dann  vom  papillären  Cancroid  und  dem  Zottenkrebs  da- 
durch, dass  die  sie  zusammensetzenden  Papillen  und  Zotten  einfach  von  der 
Schleimhaut  heraus  peripherisch  wuchern,  eine  parenchymatöse,  papilläre 
Destruction  der  Muskelsubstanz  des  Cervix  und  der  Vaginalportion  aber 
nicht  stattfindet."  Auf  der  Schnittfläche  des  Blumenkohlgewächses  sieht  man 
nach  der  Untersuchung  Förster's -),  dass  die  oberflächlichen  Papillen  und 
Zotten  nicht  bedeckt  von  der  Schleimhaut  des  Uterus  ausgehen,  sondern 
von  einem  grossen  Maschenwerke,  dessen  Alveolen  mit  cancroiden  Zell- 
haufen gefüllt  und  von  deren  Wandungen  oft  papilläre  Wucherungen  in  die 
Alveolen  herausgehen.  Diese  cancroide  Masse  erstreckt  sich  mehr  oder 
minder  tief  in  die  Muskelsubstanz  des  Cervix  und  der  Vaginalportion.  Nach- 
dem die  Geschwulst  längere  oder  kürzere  Zeit  verharrt  hat,  beginnt  an  der 
Oberfläche  der  Zerfall  des  Papilloms,  welcher  sich  bald  auf  die  übrige  ver- 
schiedene Masse  erstreckt,  und  endlich  tritt  der  ulceröse  Zerfall  der  Vaginal- 
portion und  des  Cervix  in  derselben  Weise  ein,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Form  des  Cancroids.  Der  Verlauf  des  papillösen  Cancroids  ist  gewöhnlich 
viel  langsamer  als  der  des  parenchymatösen,  indem  lauge  Zeit  hindurch  nur 
an  der  Oberfläche  papilläre  Wucherungen  stattfinden,  während  die  paren- 
chymatöse Entartung  erst  spät  eintritt." 

Zwar  liegt  in  dem  Verhalten  des  Blumeukohlgewächses  eine  gewisse 
Eigenthümlichkeit,  welche  ihm  zukommt,  allein  dieselbe  steht  durchaus  im 
Einklänge  mit  denjenigen  Anschauungen,  welche  wir  gegenwärtig  vom  Car- 
cinom  überhaupt  gewonnen  haben.  Wir  stimmen  daher  mit  Gusserow-^) 
vollständig  überein,  wenn  er  behauptet,  jedes  sogenannte  Blumenkohl- 


1)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.   Leipzig  1861.   Band  II.   pag.  433. 

2)  a.  a.  0.  pag.  437. 

^)  Ueber  Carcinoma  uteri  in  Volkraann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Leipzig 
1871.    pag.  122. 
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gcwächs  sei  das  Anfangsstadium  zu  einen  papillären  Schleimliautkrcbs, 
möchten  aber  seiner  Verrauthung  nicht  zustimmen,  dass  die  ganze  „Gut- 
artigkeit dieser  Bildungen  nur  darin  bestehe,  dass  sie  vermöge  ihrer  eigen- 
thümlichen  Entwickelung  viel  frülier  Symptome  hervorrufen,  als  die  anderen 
Formen  des  Uteruskrebses  und  daher  schon  so  früli  zur  Cognition  des 
Arztes  kommen,  dass  eine  totale  Exstirpation  und  damit  Heilung  möglicli 
ist."  Unter  Hinweis  darauf,  dass  die  Gutartigkeit  der  liier  in  Rede  stehenden 
Geschwülste  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  nachgewiesen  zu 
werden  vermag,  möchten  wir  behaupten,  dass  zwei  Eigenschaften  es  sind, 
durch  welche  sich  dieselben  in  vortheilhaftcr  Weise  prognostisch  auszeiclinen. 
Wir  haben  gesehen,  dass  viele  und  erfahrene  Pathologen  und  Chirurgen  der 
Ansicht  sind,  dass  Krebsmassen,  namentlich  wenn  sie  keinen  allzu  grossen 
Umfang  haben,  lange  Zeit  im  Parenchyme  der  von  ihnen  invadirten  Organe 
verharren  können,  ohne  sich  zu  entwickeln  oder  überhaupt  einen  nach- 
tlieiligen  Einfluss  auf  die  Gewebe  auszuüben.  Dies  scheint  nun  in  einem 
ganz  besonders  holien  Maasse  von  dem  Blumenkolilgewächse  des  Uterus 
ausgesagt  werden  zu  können.  Dieses  zeigt  stets  das  Streben,  anstatt  in  die 
Tiefe  zu  dringen,  sich  über  die  Schleimliaut  zu  erheben  und  zu  der  Form 
auszuwachsen,  welche  ihm  den-Namen  verliehen  hat.  Selbst  aber  nachdem 
es  bereits  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht  hat,  beginnen  die  Zer- 
störungen am  liebsten  an  der  UmhüUungsmerabran  der  Gescliwulst  und 
dringen  von  hier  aus  in  die  Tiefe.  Dieses  Verhalten  gibt  allerdings,  wie 
Gussero w  richtig  behauptet,  schon  frühzeitig  zu  Symptomen  Veranlassung, 
welche  den  Arzt  auffordern,  zu  einer  Zeit  einzuschreiten,  in  welcher  Heilung 
möglich  ist.  Denn  wir  wiederholen,  dass  Chirurgen  von  dem  Rufe  Hut- 
chinson's,  Ferguson's,  de  Morgan'ä'etc.  der  Ansicht  sind,  dass  der  Krebs 
ausgerottet  ist,  wenn  wir  ihn  frülizeitig  aus  seinem  Mutterboden  ausschälen. 

Demzufolge  scheint  es  uns  auch  unthunlich,  das  Blumenkohlgewächs 
bald  als  eine  gutartige,  bald  als  eine  bösartige,  oder  als  Papillom  und 
als  papillöse  Geschwulst  anzusprechen,  da  sich  die  Malignität,  wenn  von 
vorn  herein  keine  Gewebszerstörungen  erfolgen,  doch  erst  nach  geschehener 
Exstirpation  erweisen  lässt.  Es  muss  nämlich  nicht  vergessen  werden, 
dass  das  papillöse  Cancroid  schon  frühzeitig  von  seiner  Tendenz  zum  peri- 
pherischen Wachsthum  abweichen  kann,  in  die  Tiefe  dringt  und  sich  der 
Breite  nach  ausdehnt,  um  ähnliche  Verheerungen  anzurichten,  wie  wir  sie 
bei  den  anderen  Formen  des  Epithelialkrebses  kennen  gelernt  haben.  Der- 
gleichen Fälle  sind  jedoch  selten.  Virchow  glaubt  dreierlei  verschiedene 
Formen  der  papillären  Geschwülste  am  Os  uteri  unterscheiden  zu  müssen, 
nämlicli  die  einfache,  die  cancroidc  und  die  krebsige,  von  denen  die 
beiden  ersteren  zusammen  das  Blumcnkohlgewäclis  bilden,  welches  als  ein- 
fache papilläre  Geschwulst  beginnt  und  später  in  die  cancroide  Form  über- 
geht.   „Anfangs  sieht  man  nur  an  der  Oberfläche  papilläre  oder  zottige 
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Wucherungen,  die  aus  sehr  dicken  Schichten  von  peripherischen  platten 
und  inneren  cylindrischen  Epithelialzellen  und  einem  sehr  feinen,  inneren 
Cylinder  aus  äusserst  wenig  Bindegewebe  mit  grossen  Gefässen  bestehen." 
In  manchen  Fällen  sind  die  Bindegewebselemente  so  vorherrschend,  dass 
sie  der  Geschwulst  eine  ziemlich  feste  Consistenz  verleihen.  So  zeichnete 
sich  das  Gewebe  des  in  Fig.  189  abgebildeten  Falles  durch  eine  beträcht- 
liche Festigkeit  aus.  „Die  äusseren  Zellenlagen  enthalten  alle  Alters-  und 
Entwickelungsstufen  der  Zellen,  indem  sich  einzelne  zu  grossen  Mutter- 
gebilden init  endogenem  Körper  ausbilden.  Die  Gefässe  sind  meist  kolossale, 
sehr  dünnwandige  Gapillaren,  die  entweder  einfache  Schlingen  an  der  Spitze 
der  Zotten  zwischen  den  Epitheliallagen  bilden  oder  nach  der  Oberfläche 
zu  neue  Schlingen  in  immer  zunehmender  Zahl  entwickeln  oder  endlich 
eine  netzförmige  Verästelung  zeigen.    Ihre  Grösse,  ihre  Dünnwandigkeit 


Fig.  189.   Blumenkohlgewächs  am  Cervix  uteri. 


ihre  Oberflächlichkeit  erklären  die  enorm  profuse  wässerige  Absonderung 
mit  den  intercurrenten  heftigen  Blutungen,  durch  welche  sich  das  Blumen- 
kohlgewächs cliarakterisirt.  Im  Anfange  sind  die  Papillen  einfach  und  dicht 
gedrängt,  so  dass  die  Oberfläche  nur  granulirt  erscheint,  wie  das  schon 
Clarke  beschreibt;  blumenkohlgewächsig  wird  sie  erst  durch  die  Ver- 
ästelung der  Papillen,  die  zuletzt  zu  zolllangen  Fransen  auswachsen  und 
fast  das  Aussehen  einer  Hydatidenmole  darbieten  i)."  Später,  d.  h.  nachdem 
der  Process  an  der  Oberfläche  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  beschreibt 
Virchow,  beginnen  sich  die  canci-oiden  Alveolen  in  der  Tiefe  zwischen 
den  Bindegewebs-  und  Muskelschichten  des  Organs  zu  bilden,  an  deren 


1)  Gesammelte  Abhandlungen.   Harn  18G2.   pag.  1023. 
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"Wand  neue  papilläre,  sich  verästelnde  Wucherungen  sitzen  können.  Dera- 
gemäss  hält  Virchow  das  Blumenkohlgewächs  für  ein  den  Varices  oder 
dem  Condylome  ähnliches  Gebilde  und  meint,  dass,  wenn  es  heute  viele 
Anatomen  und  Chirurgen  giebt,  welche  die  Vorstellung  haben,  dass  auch 
an  der  Oberfläche  ähnliche  Bildungen  wachsen  können,  wie  sie  im  Innern 
vorkommen,  dass  z.  B.  eine  Zottengeschwulst  krebsig  genannt  werden  müsse, 
wenn  sie  von  Krebszellen  wie  von  einem  Epithel  überzogen  sei,  oder  dass 
im  Innern  der  Zotte  irgend  eine  Entwickelung  von  Krebsmasse  sich  zeigt, 
er  sich  bis  jetzt  nicht  habe  überzeugen  können,  dass  Krebszellen  an  der 
freien  Oberfläche  von  Häuten  entstehen  könnten,  dass  sie  einfach  aus 
Epithel  hervorgingen;  vielmehr  glaubt  Virchow  nach  Allem,  was  er  ge- 
sehen, dass  man  eine  ganz  strenge  Scheidung  machen  müsse  zwischen  den 
Fällen,  wo  Zellmassen,  sie  mögen  noch  so  reichlich  und  sonderbar  gestaltet 
sein,  frei  auf  einer  an  sicli  intacten  Grundsubstanz  aufsitzen,  und  den- 
jenigen, wo  die  Zellen  im  Parenchym  der  Tlieile  sich  selbst  bilden.  „Immer 
entscheidet  sicli,  so  viel  ich  wenigstens  weiss,  der  Werth  einer  Bildung 
nach  dem  Verhältniss  des  unterliegenden  Gewebes  oder  des  Zottengewebes 
selbst  und  nur  dann  kann  man  eine  Bildung  als  Cancroid  oder  Carcinom 
ansprechen,  wenn  neben  der  Entwickelung  an  der  Oberfläche  auch  in  der 
Tiefe  oder  in  den  Zotten  selbst  die  besonderen  Veränderungen  vorhanden 
sind,  welche  eben  diese  Art  von  Bildung  charakterisiren.  Ich  glaube  daher, 
dass  alle  jene  äusserlichen  Formverschiedenheiten  eben  nur  dazu  dienen 
können,  einzelne  Arten  derselben  Geschwulst,  aber  keineswegs  verschiedene 
Geschwülste  von  einander  zu  sondern.  Es  giebt  Bindegewebsgeschwülsto 
(Fibrome)  der  Oberfläche,  die  in  Form  von  einfachen  Knoten  auftreten, 
andere,  welche  in  Form  von  Warzen  und  Papillargeschwülsten  sich  zeigen  i). 
Ebenso  giebt  es  Krebs-  und  Cancroid-Biklungen,  welche  die  Blumenkohl- 
form annehmen,  und  andere,  die  es  nicht  thun^).«  Diesen  Anführungen 
Virchow's  haben  wir  nur  entgegenzuhalten,  dass,  wie  bereits  erwähnt 
worden  ist,  Förster  in  den  tiefen  Schichten  des  Mutterbodens  der  Blumen- 
kohlgewächse sogenannte  Krebszellen  beobachtet  und  beschrieben  hat.  Selbst 
aber,  wenn  sämmtliche  pathologisch-anatomische  Thatsachen,  insofern  sie 
sich  auf  die  durch  das  Mikroskop  zu  erweisende  Structur  der  hier  in  Rede 
stehenden  Geschwülste  beziehen,  Virchow  zur  Seite  gestanden  hätten,  würde 
sich  für  den  Kliniker  immer  noch  die  Scheidung  in  gutartige  Papillome  und 
bösartige  papillöse  Cancroide  nicht  empfehlen,  da  er  niclit  eher  im  Stande 
ist,  eine  genaue  mikroskopische  Analyse  vorzunehmen,  bis  er  die  Geschwulst 
entfernt  und  sein  Handeln  wesentlich  durch  die  Annahme  der  Gut-  oder 
Bösartigkeit  der  Geschwulst  beeinflusst  würde,  da  er  in  dem  einen  Falle 


)  Geschwülste.  I.   pag.  3^0  u.  340. 
')  Cellularpathologie.    1871.   pag  555. 
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ruhig  zuwarten  könnte,  im  andern  sich  beeilen  müsste,  so  rasch  als  möglich  und 
so  gründlich;  als  es  ausführbar,  zur  Entfernung  der  Geschwulst  zu  schreiten. 

Aetiologie.  —  Die  Aetiologie  des  Krebses  überhaupt  und  des  Gebär- 
mutterkrebses insbesondere  ist  in  ein  tiefes  Dunkel  gehüllt,  so  dass  sich 
selbst  die  erfahrensten  Aerzte  und  die  vorzüglichsten  Forscher  in  Ver- 
muthungen zu  bewegen  gezwungen  sind.  Was  Den  man  über  die  Krebs- 
krankheit gesagt^),  hat  zum  bei  weitem  grössten  Theile  auch  heute  noch 
seine  Geltung  behalten:  „Es  ist  zu  beklagen,  dass  wir  vom  Krebs  weder 
eine  erträgliche  Definition,  noch  eine  correcte  Geschichte  besitzen,  ebenso 
wenig  als  eine  genaue  Unterscheidung  der  verschiedenen  Varietäten  vor- 
handen ist.  Auch  liegt  noch  kein  Beweis  dafür  vor,  ob  der  Krebs  irgend 
eines  Theiles  specifische  Eigenschaften  besitzt,  je  nach  der  Structur  der 
betroffenen  Organe.  Ueberhaupt  wissen  wir  über  die  Krankheit  nur  so  viel, 
dass  sie  unheilbar  sei."  Teallier  schrieb 2)  gleichfalls  im  Jahre  1836: 
„Von  Hippokrates  bis  auf  unsere  Tage  haben  alle  Schriftsteller,  die  sich 
mit  den  Allgemeinheiten  der  Wissenschaft  beschäftigen,  jenem  Uebel  einen 
Artikel  besonders  geweiht  und  Alle  haben  die  Ohnmacht,  in  der  sie  sich 
befunden,  seine  Aetiologie  auf  gewissen  und  unwandelbaren  Thatsachen  zu 
gründen,  eingestanden  oder  gezeigt."  Die  Schwierigkeit  für  die  Ergründung  der 
Ursachen  des  Krebses  waren  und  sind  immer  noch  vielfacher  Art.  Manche 
derselben  werden  schwinden,  wenn  es  sich  herausstellt,  dass  die  neueren 
Anschauungen  über  die  Pathologie  der  Erkrankung  sich  durchweg  bewähren; 
andere  werden  bestehen  bleiben  und  namentlich  die  statistischen  Angaben 
stets  unsicher  erhalten,  weil  es  bei  Beurtheilung  derselben  wesentlich  darauf 
ankommt,  wer  die  Diagnosen  gestellt  hat,  um  entscheiden  zu  können,  ob 
nicht,  wie  gewiss  äusserst  häufig  geschieht.  Etwas  für  Krebs  gehalten  wird, 
was  durchaus  diesen  Namen  nicht  verdient.  Um  so  wichtiger  erscheint  es 
daher,  diejenigen  Momente  hervorzuheben,  von  denen  man  annimmt,  dass 
ihnen  eine  ätiologische  Bedeutung  hinsichtlich  des  Carcinoms  überhaupt  und 
des  Gebärmutterkrebses  insbesondere  zukommt.  In  dieser  Beziehung  ist 
daher  die  Aufmerksamkeit  auf  die  auffallend  erhöhte  Disposition  der  Frauen, 
vom  Krebs  befallen  zu  werden,  den  Männern  gegenüber,  zu  lenken.  Le 
Conte^)  giebt  in  seiner  Statistik  der  Lebensdauer  die  Statistik  über  Krebs 
bei  beiden  Geschlechtern  an.  Er  fand,  dass  in  England  und  Frankreich  die 
jährliche  Mortalität  in  Folge  des  Carcinoms  bei  den  Frauen  3  Mal  grösser 
ist  als  bei  Männern.  Was  die  Oertlichkeit  der  von  der  Dyskrasie  befallenen 
Organe  betrifft,  so  liefert  der  Uterus  32,8  pr.  Ct.  der  Todesfälle,  nächstdem 
der  Magen  25,2  pr.  Ct.,  die  Brustdrüsen  21,7  pr.  Ct.,  die  Leber  6,3  pr.  Ct. 

1)  Midwifery.   pag.  116. 

2)  Du  Cancer  de  la  matrice,  de  ses  causes  etc.  Deutsch  von  Bosse.  Quedlin- 
burg und  Leipzig  1836. 

The  western  Lancet.  —  Medical  Record  1872.  No.  154. 
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Den  Pariser  Sterbelisten  gemäss,  auf  welche  sich  Walshc  bezieht 
war  der  Uterus  unter  8289  Fällen  von  Krebs  2996  Mal  das  erkrankte 
Organ  und  unter  sämmtlichen  während  einer  gewissen  Periode  registrirten 
Todesfällen  von  Frauen  war  1,6  pr.  Ct.  Krebskrankheit  der  Gebärmutter 
als  Todesursache   angegeben.    Dem  uns   vorliegenden  25.  Berichte  des 
Registrar-General  von  England  gemäss-)  starben  in  dem  Decennium  von 
1851 — 1860  in  England  und  Wales  4,210,715  Personen.    Davon  starben 
an  Krebs  .    .    .    .    .    .    .    18059  Männer 

und  42137  Frauen 
zusammen  60196  Personen. 

"Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  dem  Ueberschuss  von  24078  krebs- 
kranken  Frauen,  wie  auch  Simpson  bei  seiner  bald  zu  erwähnenden  Tabelle 
annimmt,  um  Carcinom  der  Genitalien  und  insbesondere  des  Uterus.  Von 
ganz  besonderem  Interesse  ist  die  Vertheilung  dieser  Fälle  auf  das  Alter 
der  Verstorbenen.    Dieses  stellt  sich  nämlich  folgendermaassen  heraus: 


Männer. 


Frauen. 


Unter  1  Jahr 
Im  Alter  von 


1  Jahr 
2 
3 
4 
5 
10 
15 
20 
25 
35 
45 
55 

»  «  n  65 
»       n         }}  75 

»     V       }>  ^5 
•  Bevor  wir  einige 
die  Statistik  einiger  a 


86 
45 
56 
46 
35 
107 
83 
148 
224 
849 
1874 
3344 
4872 
4288 
1758 
244 


92 
47 

68 
51 

33 
102 
89 
169 
272 
2101 
G712 
10614 
10478 
7821 
3030 
458 


Bemerkungen  an  diese  Tabelle  anknüpfen,  wollen  wir 
ideren  Autoren  anführen,  da  es  uns  von  wesentlicher 
Bedeutung  für  die  ätiologischen  Verhältnisse  zu  sein  scheint,  die  Resultate 
verschiedener  Erfahrungen  in  Betracht  zu  ziehen.    Simpson 3)  hat  die 

The  natura  and  Treatment  of  cancer.    London  1846.   pag.  443. 
2)  Supplement  to  tbe  twenty-fifth  annual  report  of  the  Registror- General  of 
births,  deatlis  and  marriagcs  in  England.   London  1864.   pag.  2  u.  3. 

'^j  Cliniral  lecturcs  on  the  diseases  of  women.    Edinburgh  1872.    pag.  140. 
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Sterblichkeitsverhältnisse  aus  den  Reports  des  Registrar- General  während 
der  Jahre  1847 — 1861  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt: 

Sterblichkeitsverhältnisse  in  England  in  Folge  von  Krebs,  auf 
die  beiden  Geschlechter  vertheilt. 


Jahr 

Summa 

des 

aller  Fälle 

Männer. 

Frauen. 

XttJpUI  Lö. 

Vüil    XVI  CUö. 

1847 

4586 

3288 

1298 

1848 

4825 

3449 

1376 

1849 

4807 

3487 

1320 

1850 

4967 

3567 

1400 

1851 

5218 

3716 

1502 

1852 

5477 

3872 

•  1605 

1853 

5663 

3932 

1731 

1854 

5826 

4072 

1754 

.  1855 

6014 

4189 

1825 

1856 

5859 

4069 

1790 

1857 

6201 

4381 

1820 

1858 

6433 

4464 

1969 

1859 

7369 

5406 

1963 

1860 

6827 

4727 

2100 

1861 

7276 

5096 

2180 

Summa  87348 

61715 

25633 

Tabelle  von  91058  in  England  (von  1847—1861)  und  in  Schottland 
(1855 — 1858)  verstorbener  Krebskranker. 


Absolute  Zahl. 

Relativ.  Verhältniss. 

Männer. 

Frauen. 

Männer. 

Frauen. 

Unter  10  Jahren   .  . 

617 

626 

100 

101 

Von  10 — 15  Jahren.  . 

134 

147 

100 

109 

„    15—25     „    .  . 

562 

659 

100 

123 

„    25—35     „     .  . 

1244 

3176 

100 

255 

„    35—45     „     .  . 

2717 

9975 

100 

367 

„    45—55     „     .  . 

4973 

16668 

100 

335 

„    55—65     „     .  . 

7220 

15813 

100 

219 

„    65—75     „     .  . 

6286 

11840 

100 

188 

75—85     „    .  . 

2637 

4616 

100 

175 

„    85—95     „     .  . 

364 

689 

100 

189 

„    95  und  darüber  . 

20 

39 

100 

195 

50G 


Die  Krankheiten  der  Gclärinntter. 


Am  Krebs  sterben  daher,  bemerkt  Simpson,  2 — 3  Mal  mehr  Frauen 
als  Männer.  Dieser  Unterschied  rührt  hauptsächlich  von  dem  Umstände 
her,  dass  diese  tödtliclie  Krankheit  äusserst  geneigt  ist,  sich  zu  localisiren 
und  bei  den  Frauen  in  zwei  Organen  ihren  Ursprung  zu  nehmen,  nämlich 
im  Uterus  und  in  den  Brüsten.  Von  diesen  beiden  Organen  wird  der  Uterus 
am  häufigsten  befallen  und  wahrscheinlich  befanden  sich  unter  diesen 
61000  Todesfällen  durch  Krebs  unter  den  Weibern  etwa  25000  Gebär- 
mutterkrebse; in  mehr  als  '/s  aller  Fälle  von  Krebs  bei  den  Frauen  giebt 
somit  der  Uterus  den  Sitz  ab. 

Ein  Blick  auf  diese  Tabellen  zeigt,  dass  sich  das  Alter  von  25  bis 
30  Jalircn  in  beiden  Geschlechtern  gleich  verhält.  Sodann  tritt  eine  kolos- 
sale Dilferenz  ein,  welche  ihren  Klimax  zwischen  45 — 50  Jahren  erreicht, 
sich  nocli  eine  Zeit  lang  erhält  und  sodann  abnimmt,  obgleich  die  Entfernung 
zwischen  beiden  Geschlechtern  selbst  im  liohen  Alter  eine  bedeutende  ge- 
nannt werden  muss. 

Die  Erklärung  für  dieses  Verhalten  ist  sehr  einleuchtend.  Das  Alter 
an  und  für  sich  kann  offenbar  keine  Begünstigung  für  die  Entwickelung 
des  Krebses  darbieten.  Es  muss  also  in  den  begünstigenden  Lebens- 
abschnitten bei  den  Frauen  ein  Factor  auftreten,  welcher  diese  Begünstigung 
übernimmt,  und  da  ist  es  offenbar  nicht  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Men- 
struation, auch  nicht  die  Zeit  der  Eheschliessung,  ja  nicht  einmal  die 
Periode,  in  welcher  die  ersten  Kinder  geboren  werden,  sondern  das  wieder- 
holte Vorkommen  dieses  Ereignisses,  d.  Ii.  der  Geburten,  ist  es,  welches 
für  die  Entwickelung  des  Krebses  entscheidend  ist,  ein  Einfluss,  welcher 
mit  dem  Aufhören  des  Gebärens  nicht  schwindet,  sondern  noch  fortwirkt 
bis  in  das  Alter  hinein. 

Dieses  Verhältniss  scheint  sicli  überall  in  gleichem  Maasse  heraus- 
zustellen, wo  das  Beobaclitungsmaterial  statistisch  zusammengestellt  wurde. 
So  hat  Wcsti)  170  seiner  eigenen  Fälle  nebst  denjenigen  von  Lebert, 
Kiwisch,  Scanzoni,  Ghiari  und  Sibley  gesammelt  und  folgendermaassen 
zusammengestellt: 

Zwischen  25  und  30  Jahren    .    .  39  Fälle. 

„       30    „    40     „       .    .  1G6  „ 

»       40    „    50      „        .    .  242  „ 

50    „    60     „        .    .  95  „ 

CO    „    70      „        .    .  48  „ 

Ueber  70  Jahre   5 


Summa  595  Fälle. 
Zu  unserer  Beobachtung  sind  88  unzweifelhafte  Fälle  von  Uteruskrebs 


')  Lecturcs  on  Iho  dipeasps  of  womon.    I.ondon  IBGi.    pag.  3G4. 
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gelangt;  wir  haben  dieselben  mit  108  Fällen  von  Scanzoni^),  46  von 
Blau-)  und  92  von  Tanner^)  zu  folgender  Tabelle  vereinigt: 


Alter. 

Scanzoni. 

Tanner. 

-  - 
ülau. 

Beigel. 

Summa. 

— 

— 

— 

1 

1 

Von  20 — 25  Jahren.  . 

4 

— 

— 

3 

7 

,    25—30     „     .  . 

4 

5 

3 

2 

14 

„    30-35     „     .  . 

17 

12 

3 

1 

33 

„    35-40     „     .  . 

18 

10 

9 

8 

45 

„    40-45     „     .  . 

45 

17 

7 

21 

90 

„    45 — 50     „     .  . 

lo 

b 

0  J 

„    50-55     „     .  . 

4 

15 

8 

14 

41 

„    55—60     „     .  . 

1 

6 

7 

12 

26 

„    60-70     „     .  . 

15 

2 

4 

21 

70  Jahre  ..... 

2 

2 

72  „   

1 

1 

75      „  ..... 

1 

1 

108 

92 

46 

88 

334 

Es  ist  nicht  nöthig,  anderweitige  statistische  Zusammenstellungen  hier 
zu  reproduciren  •,  es  genüge  die  Bemerkung,  dass  sich  dasselbe  Verhältniss 
selbst  bei  geringerem  Beobachtungsmateriale  in  gleicher  Weise  wiederholt. 
Demnach  müssen  wir  häuüg  vorltommcnde  Geburten  als  eines  der  vor- 
züglichsten ätiologischen  Momente  für  die  Ausbildung  des  Gebärmutter- 
krebses ansprechen. 

Diese  Annahme  findet  noch  eine  festere  Begründung,  wenn  man  die 
Anzahl  der  von  den  Krebskranken  durchgemachten  Geburten  und  erlittenen 
Abortus  näher  in's  Auge  fasst.  Unter  168  von  West  nach  dieser  Richtung 
hin  beobachteten  Fällen  fanden  sich  nur  3  ledige  Patientinnen  und  nur  13, 
welche  steril  waren,  so  dass  eine  sterile  Ehe  auf  je  13  der  Krebskranken 
kommt,  während  sich  die  allgemeine  Durchschnittszahl  unter  West's 
Patientinnen  im  St.  Bartholomews  Hospital  auf  eine  sterile  Ehe  unter  8*5 
belief.  Das  ist  aber  noch  nicht  alles,  sagt  West;  je  genauer  wir  auf  die 
Untersuchung  dieser  Thatsache  eingehen,  desto  auffallender  erscheint  es,  dass 
nicht  die  Sterilität,  sondern  die  allzugrosse  Fecundität  für  Krebs  disponirt. 


1)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1875.  pag.  338. 

2)  Einiges  Pathologisch-Anatomisches  über  den  Gebärmutterkrebs.  Inaugural- 
Dissertation.    Berlin  1870.    pag.  3. 

3)  A  clinical  report  on  Cancer  of  the  female  sexual  organs.  London  1868 
pag.  59. 
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Auf  je  eine  der  fruchtbaren  Ehen  kamen  durchschnittlich  6'8  Schwanger- 
schaften oder  5"6  ausgetragenc  Kinder  und  V2  Abortus.  Da  nun  die 
Durchschnittszahl  der  Kinder  in  England  auf  4-2  geschätzt  wird,  geht 
zur  Evidenz  hervor,  dass  die  Patientinnen  von  West  weit  über  dieses 
Durchschnittsverhältniss  productiv  waren.  Von  den  Patientinnen  Dr. Tanner's 
hatten  12  niemals  geboren,  eine  hatte  mehrere  Kinder,  die  Zahl  jedoch 
war  niclit  vermerkt,  23  hatten  ein  oder  mehrere  Male  abortirt;  die  übrigen 
79  Frauen  hatten  497  Schwangerschaften  durchgemacht,  jede  daher  durch- 
schnittlich 6^/2,  eine  Zahl,  welche  2^/2  Mal  über  die  durchschnittliche  in 
England  sich  erhebt.  Diese  Resultate,  sagt  Tanner,  können  unmöglich 
zufällige  sein,  sondern  zeigen,  dass  die  Geburten  in  einem  gewissen  Grade 
für  den  Krebs  des  Uterus  prädisponiren.  Hundert  Patientinnen  von  Dr.  Lever^) 
producirten  596  Kinder,  also  je  über  5"75,  Kinder,  eine  Zahl,  die  also 
gleichfalls  über  der  durchschnittlichen  steht.  — 

Unter  den  von  uns  beobachteten' 88  Patientinnen  waren  12  unverheirathet 
und  76  verheirathet;  von  diesen  waren  7  steril.  Von  den  69  fruchtbaren 
kamen  durchschnittlich  auf  jede  5*9  Kinder.  Wenn  daher  behauptet  worden 
ist,  dass  der  Geschlechtsgenuss,  und  besonders  der  übermässige,  ein  die 
Entstehung  des  Carcinoms  begünstigender  Factor  sei,  so  darf  man  daraus 
keineswegs,  wie  Schröder,  den  Schluss  ziehen,  dass  dieser  Factor  per  sc 
die  Begünstigung  erzeugt.  Er  wird  das  vielmehr  erst  dann  thun,  wenn  in 
Folge  desselben  es  zu  Schwangerschaften  und  Geburten  kommt.  Dass  die 
öffentlichen  Dirnen  eine  besondere  Prädisposition  für  das  Uteruscarcinom 
zeigen,  ist  nicht  behauptet  worden  und  die  Annahme  Schröder's  ^'j,  dass 
diese  Neubildung  in  der  That  bei  verheiratheten  Frauenzimmern  häufiger 
vorkommt,  ist  daher  weder  in  der  Geschlechtslust,  noch  in  der  häufigen 
Befriedigung  derselben  begründet,  sondern  hängt  von  der  Thatsache  ab, 
dass  verheirathete  Frauen  eben  mehr  Kinder  erzeugen,  als  unverheirathete. 

Ein  zweites  ätiologisches  Moment  welchem  in  der  Geschichte  der 
Krebskrankheit  im  Allgemeinen  und  des  Uteruskrebses  insbesondere  eine 
besondere  Wichtigkeit  von  den  Autoren  beigelegt  wurde,  besteht  in  der 
Erblichkeit  dieser  Erkrankung.  Je  mehr  wir  rückwärts  blicken  von  der 
Gegenwart,  in  welcher  eine  exacte  Art  und  Weise  in  der  Aufstellung  von 
Grundsätzen  gefordert  wird,  desto  sicherer  finden  wir  das  Gesetz  der  Ver- 
erbung des  Krebses  etablirt.  Je  näher  wir  aber  der  Gegenwart  treten, 
desto  mehr  wankt  diese  Sicherheit,  bis  wir  endlich  an  eine  Zeit  gelangen, 
m  welcher  sie  im  hohen  Grade  angezweifelt,  von  Manchen  vollständig  negirt 
wird.    Ueber  die  frühere  Sicherheit  aber  werden  wir  uns  nicht  wundern. 


pag.  259. 


Walshe,  On  Cancer,   pag.  455. 
=)^Hau(lbucb  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Leipzig  1874. 
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wenn  wir  seilen,  dass  eine  einzelne  Beobachtung  oft  genügt  hat,  um  den 
betreffenden  Beobachter  zur  unzweifelhaften  Anerkennung  der  Erblichkeit 
zu  führen.  Meissner  z.  B.  nimmt  sie  für  ausgemacht  an  und  führt  als 
Hauptstütze  einen  Fall  an,  der  drei  Geschwister  betraf,  die  sämmtlich  in 
einem  Jahre,  obschon  sie  an  drei  verschiedenen  Orten  lebten  und  eine  von 
ihnen  unverheirathet  war,  am  Gebärmutterkrebs  starben  -).  Wurde  die 
Krankheit  bei  einem  Individuum  beobachtet,  dessen  Grossvater  und  Ur- 
grosvater  vom  Krebs  befallen  sein  sollte,  da  half  man  sich  mit  der  An- 
nahme des  Ueberspringens  von  Generationen,  wie  das  Harris,  Paget  u.  a. 
gethan  haben  ^).  Unter  anderen  Umständen  stellte  man  den  Satz  auf,  dass 
die  Vererbung  besonders  häufig  von  Seiten  der  Mutter  ausgehe.  Dies 
glaubte  Louis  6mal  unter  25  Fällen  von  Uteruskrebs  beobachtet  zu  haben*). 
Wieder  ein  anderes  Mal  wurde  der  Erstgeburt  ein  gewisses  Vorrecht  in 
Bezug  auf  die  Heredität  des  Krebses  eingeräumt.  Es  sollte  sich  die 
Krankheit  in  Familien,  in  denen  die  Erblichkeit  angenommen  wurde,  vor- 
züglich zunächst  auf  die  ältesten  Kinder  vererben  u.  dgl.  m.  Cruveilhier 
aber,  welchem  in  der  Salpetriere  ein  bedeutendes  Beobachtungsmaterial  zu 
Gebote  stand,  hebt  mit  besonderem  Nachdruck  hervor,  dass  weder  Lüstern- 
heit noch  Keuschheit,  Sterilität  oder  Fruchtbarkeit,  gesunde  Schwanger- 
schaften oder  das  Gegentheil,  die  Gewohnheit,  die  Kinder  zu  nähren  oder 
diese  Pflicht  Anderen  zu  überlasseh,  reguläre  oder  unregelmässige  Menstruation, 
das  Vorkommen  oder  Freisein  von  Frühgeburten,  ein  actives  und  thätiges 
oder  ein  unthätiges  Leben,  hereditäre  Einflüsse,  Temperament,  Scropheln, 
Syphilis,  Leucorrhoe,  die  Existenz  von  Polypen  oder  von  fibrösen  Ge- 
schwülsten den  geringsten  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  Gebärmutter- 
krebses auszuüben  scheinen.  Indem  nun  Walshe  diesen  Ausspruch  Cru- 
veilhier's  reproducirt,  sagt  er  von  ihm,  dass  er  —  vielleicht  mit  der 
einzigen  Ausnahme  der  Heredität  —  der  Ausdruck  der  allgemeinen  Er- 
fahrung sei  ^). 

In  der  von  uns  bereits  erwähnten  Discussion  über  den  Krebs,  welche 
in  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London  stattgefunden  hat,  treffen  wir 
wiederum  die  alten  Herren  als  Vertreter  der  Erblichkeit,  während  die 
jüngeren  Vertreter  der  localen  Entwicklung  des  Krebses  die  Heredität 
in  Abrede  stellen.    Es  ist  daher  nicht  richtig,  wenn  Lothar  Meyer'') 


1)  Die  Fraueuzimmerkraokheiten.   Leipzig  1843.    1.  Baad.   pag.  974. 

2)  Forschungen  des  19.  Jahrhunderts  im  Gebiete  der  Geburtshilfe,  Frauen- 
zimmer- und  Kinderkrankheiten.   Leipzig  1826.   2.  Theil.   pag.  350. 

Meissner  in  Schmidt's  Jahrbücher.   Band  135.    pag.  18  u.  32. 
Des  maladies  hereditaires,  these.  Paris  1863.  und  Schmidt's  Jahrbücher  1864. 
Band  III.  pag.  850. 

^)  On  Cancer.   London  1846.   pag.  456. 

Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.   Berlin  1874.   3.  Band.   pag.  6. 
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sagt,  dass  die  Erblichkeit,  wie  bei  allen  Neubildungen,  besonders  beim  Krebs 
unter  allen  Dispositionen  die  hervorragendste  Rolle  spielt  und  zwar  nicht 
blos  bei  Denjenigen,  welche  das  Leiden  nur  allein  aus  einer  primären  Dys- 
crasie  lierleiten,  sondern  auch  bei  den  Vertretern  der  Lehre  von  seiner 
rein  örtlichen  Natur.  Besonders  eindringlich  tritt  Paget  für  die  Erblich- 
keit ein  ^).  Als  sich  seine  Erfalirung  ausschliesslich  auf  die  Hospitals- 
praxis bezog,  fand  er  das  Verhältniss  wie  1  :  6;  als  sie  später  durcli  die 
Privatpraxis  bestimmt  wurde,  stellte  sich  das  Verhältniss  wie  1:4;  jetzt 
sei  es  wie  1  :3;  welches  er  übrigens  noch  für  zu  gering  hält.  Der  Grnnd 
für  diese  Annahme  ist  allerdings  curios.  Paget  meint  nämlich,  dass  viele 
Individuen  an  Krebs  der  inneren  Organe  sterben  und  ihn  vererben,  ohne 
dass  man  weiss,  dass  sie  an  Krebs  gelitten;  andere  wieder  sterben,  bevor 
sich  die  Krebskrankheit  manifestirt  hat.  Die  Sache  stehe  daher  so,  dass 
man  von  keinem  Menschen,  wenn  er  nicht  das  Durchschnittsalter  erreiclit, 
sondern  früher  stirbt,  behaupten  kann,  er  wäre  nicht  möglicherweise,  wenn 
er  fortgelebt  liätte,  an  Krebs  zu  Grunde  gegangen.  Einen  gleich  wichtigen 
Verfechter  findet  die  Erblichkeit  in  Sir  William  Jenner.  Vorsichtiger 
schon  ist  John  Simon,  welcher  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  der  Krebs 
eine  specifische  Prädispositiou  erfordert  und  dass  diese  letztere  erblich  sei. 
William  Gull,  Dr.  Moxon,  Prof.  Erichson  u.  a.  hingegen  treten  mit 
physiologischen  Argumenten  gegen  die  Erbliclikcit  auf.  Wenn  wir  sclilicsslich 
noch  anführen,  dass  sich  früher  schon  unter  Anderen  auch  West  und  Leb  er  t 
gegen  die  Erblichkeit  ausgesprochen  hatten,  so  geschielit  es  zu  dem  Zwecke, 
um  jedenfalls  auf  die  Thatsache  hinzuweisen,  dass  sich  die  Ansichten  selbst 
der  vorzüglichsten  Beobachter  in  dem  uns  hier  beschäftigenden  Punkte  dia- 
metral entgegenstehen.  Dabei  können  wir  es  nicht  unterlassen,  noch  auf 
zwei  Punkte  aufmerksam  zu  machen;  nämlich:  erstens  ist  die  Zahl  derjenigen 
Fälle,  bei  denen  eine  Erblichkeit  angenommen  wird,  gegenüber  derjenigen, 
in  welchen  sich  die  Heredität  nicht  nachweisen  lässt,  eine  äusserst  ge- 
ringe. So  war  es  beispielsweise  in  den  von  uns  beobachteten  88  Fällen 
nur  in  2  möglich,  nachzuweisen,  dass  sich  in  ihnen  ein  hereditärer  Eintiuss 
geltend  gemacht  habe.  Nicht  viel  günstiger  stellt  sich  das  Verhältniss  bei 
den  meisten  anderen  Beobachtern.  Dieses  Verhältniss  wird  durch  einzelne 
seltene  Beobachtungen,  wie  diejenigen  von  Paget  nicht  geändert,  in  denen 
er  den  Uteruskrebs  in  3  Generationen,  nämlich  bei  Grossmutter,  Mutter 
und  Tochter  verfolgen  konnte.  Sibley  sah  den  Krebs  der  Gebärmutter 
bei  Mutter  und  Tochter,  den  linksseitigen  Brustdrüseukrebs  bei  einer 
Mutter  und  fünf  Töchtern.  Bekannt  ist  der  sehr  interessante  Fall  von  Ver- 
erbung des  Krebses,  welchen  Broca^)  beobachtet  hat 3).'  Derselbe  gestaltete 
sich  folgendermaassen: 

1)  Transactions  of  tlie  pathological  Society  of  London.  Vol.  XXV.  pag.  315. 
^)  Traite  des  tumcurs.   Vol.  I.   pag.  151." 
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1.  Generation.    Mad.  Z.  stirbt  au  Brustkrebs  1788,  60  Jahre  alt. 

2.  Generation.    Vier  verheiratliete  Töchter: 

A.  Leberkrebs  f  62  Jahre  alt,  1820 

B.  Leberkrebs  f  43  Jahre  alt,  1805 
0.  Brustkrebs  f  51  Jahre  alt,  1814 
D.  Brustkrebs  f  54  Jahre  alt,  1827. 

3.  Generation.    Mad.  B.  hat  5  Töchter  und  2  Söhne,  ihr  erster 
Sohn  stirbt  jung. 

Der  zweite  Sohn  an  Magenkrebs,  f  64  Jalire  alt 
die  erste  Tochter  an  Brustkrebs  f  35  Jahre  alt 
„    zweite     „      „        „  1 
„    dritte      „      „         „        \\  35—40  Jahre  alt 
„    vierte      „      „  Leberkrebs  ' 
die  fünfte  blieb  verschont. 
Mad.  0.  hat  5  Töchter  und  2  Söhne,  die  Söhne  blieben  verschont.  Die 
erste  Tochter  stirbt  an  Brustkrebs  1817,  37  Jahre  alt.  Von  ihren  5  Kindern 
stirbt  eine  Tochter  1854  an  Brustkrebs  49  Jahre  alt. 

Die  zweite  Tochter  stirbt  1822,  40  Jahre  alt,  an  Brustkrebs. 
„    dritte       „        „     1837,  47     „      „     „  Mutterkrebs 
„    vierte       „        „      1848,  54    „       „  Brustkrebs 
„    fünfte       „        „     1856,  61     „       „     „  Leberkrebs. 
Broca  erwähnt  gleichzeitig  den  Fall  einer  Frau,  welche  an  einer  gut- 
artigen Geschwulst,  an  einem  Adenom  der  linken  Brust  gelitten  hat  und 
deren  drei  Töchter  von  derselben  Krankheit  befallen  wurden.  Aehnliche 
Fälle  sind  auch  von  anderen  Beobachtern  verzeichnet  worden  und  Paget 
hat  dieselben  in  der  wiederholt  erwähnten  Discussion  in  London  gerade- 
wegs als  Beweis  für  die  Erblichkeit  des  Krebses  in's  Feld  geführt,  eine 
Beweisführung,  welcher  bereits  Moxon  mit  dem  sehr  richtigen  Schlüsse  ent- 
gegengetreten ist,  dass  Etwas,  das  sich  in  gleichem  Maasse  von  den  gut- 
artigen, wie  von  den  bösartigen  Geschwülsten  aussagen  lässt,  durchaus  nicht 
dazu  dienen  kann,  die  Eigenthümlichkeiten  nur  der  letzteren  zu  erklären. 

Nun  aber  kommt  noch  ein  zweiter  wichtiger  Punkt,  auf  den  wir  auf- 
merksam machen  müssen,  hinzu,  und  dieser  bildet  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  hereditären  Fälle  gesammelt  worden  sind.  Mit  Ausnahme  jener  äusserst 
geringen  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  es  einzelnen  Autoren  möglich  war, 
ihre  Beobachtungen  durch  verschiedene  Generationen  selbst  zu  machen  und  die 
Diagnosen  zu  stellen,  sind  wir  ausschliesslich  auf  die  Angaben  der  Patientinnen 
angewiesen.  Von  ihnen  hören  wir,  dass  sie  vernommen,  ihre  Vorfahren  sollen 
an  Carcinom  dieses  oder  jenes  Organes  zu  Grunde  gegangen  sein.  "Wer 
diagnosticirt  hat?  wie  diagnosticirt  worden  ist?  darüber  bleiben  wir  in  voll- 
kommener Unkenntniss.  Dass  es  sich  fast  niemals  um  eine  Diagnose  durch 
das  Mikroskop  gehandelt  habe,  darf  mit  ziemlicher  Sicherheit  vorausgesetzt 
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werden,  und  dass  man,  frülier  namentlich,  gewohnt  war,  die  verschiedensten 
Geschwülste  mit  dem  Carcinom  zu  verwechseln,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Wie  daher  die  Dinge  jetzt  stehen,  darf  man  wohl  sagen,  dass  eine 
Anzahl  Beobachtungen  vorliegen,  in  denen  verschiedene  Mit- 
glieder derselben  Familie  vom  Krebs  befallen  worden  sind.  Ob  bei 
ihnen  eine  Erblichkeit  stattgefunden  hat,  lässt  sich  nicht  genau 
feststellen;  bei  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  beobachteten 
Fälle  aber  lässt  sich  eine  Hereditäritcät  durchaus  nicht  nach- 
weisen. Diese  ist  übrigens  nach  den  modernen  Anschauungen 
über  die  Entwickelung  des  Krebses  und  über  dessen  locale  Natur 
auch  durchaus  nicht  erforderlich,  da  sich  sowohl  die  Verbreitung 
der  Krankheit,  sowie  deren  Wiederkehr  nach  erfolgter  Operation 
viel  besser  und  natürlicher  nach  Maassgabe  der  localen  Theorie 
als  durch  die  Annahme  einer  Dyscrasie  oder  der  Erblichkeit 
u.  dgl.  m.  erklären  lässt. 

Unmittelbar  an  die  erbliche  Anlage  pflegen  sich  die  Betrachtungen 
über  den  Zustand  der  Ernährung,  über  die  Beschäftigung,  die  Gelegcnheits- 
ursachen  u.  dgl.  m.  anzuschliessen,  welche  für  die  Krebskrankheit  disponiren. 
Allein  auch  hier  besitzen  wir  kein  hinlängliches  Material,  um  daraus  all- 
gemeine praktische  Grundsätze  zu  schöpfen,  und  auf  die  eine  Veranlassung 
für  die  Ausbildung  des  Gebärmutterkrebses,  deren  Eiufluss  sich  nicht  in 
Abrede  stellen  lässt,  nämlich  auf  häufige,  theils  rechtzeitig  verlaufene, 
theils  frühzeitig  beendete  Schwangerschaften,  haben  wir  bereits  hingewiesen. 

Schliesslich  wäre  hier  noch  die  Frage  kurz  zu  berühren,  ob  das 
Carcinom  ansteckend  sei.  Barnes  negirt  diese  Frage  und  weist  darauf 
hin,  dass  er  viele  Ehemänner  gekannt,  welche  mit  ihren  krcbskranken 
Frauen  gelebt  hatten,  lange  bevor  die  Krankheit  diagnosticirt  war,  ohne 
angesteckt  zu  werden.  Uns  selber  stehen  nicht  nur  ähnliche  Erfahrungen 
zur  Seite,  sondern  aucli  andere,  in  denen  es  den  Ehemännern  bekannt  war, 
dass  ihre  Frauen  an  „bösartigen  Gescliwülsten"  litten.  Wir  besitzen  die 
Notizen  über  zwei  derartige  Fälle,  in  denen  wir  die  betreffenden  Individuen, 
welche  Arbeiter  in  den  Docks  waren,  vor  der  Ausübung  des  Coitus  ver- 
geblich gewarnt  und  sie  auf  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  aufmerksam 
gemacht  haben.  Doch  das  fruchtete  Nichts.  Den  Einen  konnten  wir  8, 
den  Andern  1 1  Monate  lang  verfolgen:  eine  Ansteckung  hat  sich  nicht  be- 
merklich gemaclit.  Viel  wichtiger  und  beweisender  ist  ein  Fall,  welchen 
wir  erst  jüngst  in  dem  von  uns  dirigirteu  Hospital  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten.  Eine  unverheirathete  Frauensperson  litt  an  einem  Krebs  der 
Sclieide,  welcher  sich  bis  weit  hinauf  in  den  hintern  Cul  de  sac  erstreckte. 
Als  wir  die  Patientin  zum  ersten  Male  untersuchten,  fiel  es  uns  auf,  dass 
die  Vaginalportion,  welche  Monate  lang  in  die  Krcbsjauclie  getaucht  war, 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Rötliung  der  Schleimhaut  durchaus  intact  er- 
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schien.  Trotz  Ausschabung,  Bromätzungen  und  anderer  energischer  Ein- 
griffe verschlimmerte  sich  der  Fall  und  rerlief  endlich  tödtlich.  Bei  der 
von  Dr.  Kundrath  gemachten  Section  stellte  es  sich  gleichfalls  heraus, 
dass  sowohl  der  Uterus,  wie  die  Vaginalportion,  in  einem  durchaus  nor- 
malen Zustande  verharrt  waren.  Wir  kommen  auf  diesen  Fall  übrigens  in 
dem  Kapitel  über  die  Krankheiten  der  Scheide  noch  einmal  zurück.  Günstigere 
Verhältnisse  für  die  Inoculation  des  Krebses,  als  sie  in  diesem  Falle  be- 
standen haben,  können  kaum  gedacht  werden  und  doch  hat  eine  Ansteckung 
nicht  stattgefunden.  Wir  glauben  uns  daher  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  eine  Ansteckung  des  Krebses  durch  Contactwirkung,  resp.  durch  In- 
oculation nicht  stattfindet.  Eine  Inoculation  kann  in  dem  erwähnten  Falle 
wohl  angenommen  werden,  da  das  Epithel  an  der  Stelle  der  Vaginalportion, 
welche  durch  eine  lange  Zeit  hindurch  in  Krebsjauche  eintauchte,  in  der 
That  verloren  gegangen  war.  Es  erscheint  daher  die  directe  Fortpflanzung 
des  Carcinoms  auf  den  drei  bereits  bezeichneten  Bahnen,  d.  h.  durch  die 
Blutgefässe,  Lymphgefässe  und  durch  Zellenwanderung  die  einzig  richtige. 

Symptome  und  Verlauf.  —  Leider  befinden  wir  uns  auch  beim 
Krebs  in  der  misslichen  Lage,  anführen  zu  müssen,  dass  er  weder  in  seinem 
Anfange,  noch  wenn  er  bereits  weiter  fortgeschritten  ist,  mit  subjectiven 
Symptomen  einhergeht,  welche  für  ihn  charakteristisch  wären.  Von  den 
zahlreichen  Patientinnen,  welche  die  Hilfe  des  Arztes  aufsuchen,  weil  sie 
an  einem  Gefühle  von  Schwere  im  Becken,  an  Schmerzempfindungen  in  der 
Beckengegend,  an  profuser  Menorrhoe  oder  an  wiederkehrenden  Metror- 
rhagien leiden,  und  bei  denen  die  Untersuchung  einen  mehr  oder  minder 
vergrösserten  Vaginaltheil  des  Uterus  feststellt,  sind  viele  unzweifelhaft  be- 
reits der  Krebskrankheit  verfallen,  ohne  dass  es  dem  Arzte  gelänge,  seine 
Diagnose  sicher  zu  stellen;  und  darauf  kommt  doch  Alles  an,  dass  die 
Krankheit  frühzeitig,  da  sie  noch  rein  local  ist,  aufgefunden  und  bekämpft 
werde.  In  denjenigen  Entwickelungsstadien,  in  welchen  sie  fast  immer  zur 
Untersuchung  des  Arztes  gelangen,  haben  sie  entweder  schon  so  umfang- 
reiche locale  Verwüstungen  angerichtet  oder  in  entfernteren  Organen  In- 
fectionsheerde  geschaffen,  dass  sie  uns  wehrlos  finden  oder,  wenn  eine  Ope- 
ration noch  möglich,  recidiviren.  Das  Material  des  Anfangsstadiums  des 
Uteruscarcinoms  ist  noch  so  äusserst  spärlich  vorhanden,  dass  es  geringe 
Behelfe  für  die  Symptomatologie  liefert;  höchstens  fordert  es  uns  auf,  früh- 
zeitig zu  untersuchen  und  energisch  einzugreifen,  sobald  wir  es  mit  einer 
Anschwellung  der  Vaginalportion  zu  thun  haben,  deren  Natur  nur  einiger- 
maassen  verdächtig  erscheint.  Wir  kommen  darauf  in  der  Diagnose  der 
uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  zurück.  Eine  Ausnahme  von  dem 
hier  Gesagten  machen  die  papillösen  Geschwülste,  die  sich  schon  früh- 
zeitig durch  Hämorrhagien  oder  durch  lästige,  profuse  Ausflüsse  anderer 
Art  bemerklich  machen  und  die  Patientinnen  veranlassen,  ärztliche  Hilfe 

Bei  gel,  Die  Kranklieiten  des  weiblichen  Gssohleckts.  II.  33 
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zu  suchen.  Ihre  objcctivc  Erkennung  unterliegt  sodann  gleichfalls  keinen 
besonderen  Schwierigkeiten. 

Unter  den  subjectiven  Symptomen  der  fortgeschritteneren  Stadien  sind 
es  namentlich  drei,  auf  welche  die  Aufmerksamkeit  von  allen  Autoren 
gelenkt  wird,  nämlich: 

1.  Der  Schmerz.  —  Derselbe  macht  sich  schon  verhältnissmässig 
früh  geltend  und  tritt  entweder  als  Gefülil  von  Schwere  im  Becken  oder  von 
Druck  nach  unten  oder  in  mejir  heftiger  Weise  auf,  längere  oder  kürzere 
Zeit  anhaltend,  bald  nach  rückwärts^  bald  nach  der  Scham,  bald  nach  der 
Magengegend  ausstrahlend  oder  mit  dem  sogenannten  lancinirenden  Charakter, 
indem  er  blitzartig  durch  die  untere  Abdominalgegend  fährt.  Die  lanci- 
nirenden Schmerzen  sind  bekanntlich  als  für  den  Krebs  überhaupt  charak- 
teristisch ausgegeben  worden.  Hinsiclitlich  des  Uteruscarcinoms  ist  diese 
Angabe  durchaus  nicht  zutreffend.  Es  kommen  wohl  Fälle  vor,  in  denen 
der  Schmerz  lancinirend  auftritt;  allein  diese  Fälle  bilden  durchaus  nicht 
die  Mehrzahl.  Sehr  viele  Patientinnen  fühlen  ihn  während  ihrer  ganzen 
Leidensgeschichte  gar  nicht. 

2.  Ausflüsse.  —  Ob  dieselben  schon  zu  jener  Zeit  vorhanden  sind, 
in  welcher  eine  einigermaassen  sichere  Diagnose  des  Krebses  noch  nicht 
möglich  ist,  lässt  sich  nicht  feststellen.  In  den  fortgeschritteneren  Ent- 
wickelungsstadien  aber  sind  dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  äusserst 
ergiebig  und  ungemein  lästig.  Anfangs  wässerig  und  mit  geringeren  Quanti- 
täten Blut  gemischt,  sind  sie  von  der  bekannten  Fleischwasserbeschaffenlieit. 
Mit  dem  zunehmenden  Zerfall  der  Gewebe  und  mit  der  grössern  Ausdehnung 
des  zerfallenen  Terrains  werden  sie  mehr  blutig  oder  eiterig  o4er  wechseln 
in  dieser  Beschalfenheit  mit  einander  ab,  so  dass  im  Allgemeinen  dünne, 
saniöse  Ausflüsse  bestehen  und  die  blutigen  Ausscheidungen  in  grösseren 
oder  geringeren  Zwischenräumen  intercurriren.  Es  ist  offenbar  nicht  richtig, 
wenn  behauptet  wird,  dass  der  üble  Geruch,  welcher  diesen  Ausscheidungen 
zukommt,  nicht  sowohl  dem  Krebs  angehört,  als  er  auch  bei  anderen  Affec- 
tionen,  namentlich  Geschwüren  der  Vaginalportion,  sich  geltend  macht. 
Unsere  Erfahrung  wenigstens  stimmt  hiermit  nicht  überein  und  wir  nehmen 
keinen  Anstand  zu  behaupten,  dass  in  der  eben  beschriebenen  Beschaffenheit 
der  Secretion,  gepaart  mit  dem  äusserst  Übeln  Geruch  und  ihrer  Fähigkeit, 
die  von  ihr  benetzten  Theile  intensiv  zu  corrodiren,  denn  doch  etwas  dem 
Uteruskrebse  Eigenthümliches  liegt,  obschon  es  natürlich  nicht  genügt,  um 
daraufhin  eine  Diagnose  zu  bilden. 

3.  Blutungen.  —  Dieselben  können  entweder  als  Menorrhagie  oder 
als  Metrorrhagie  oder  in  beiden  Formen  auftreten.  Was  die  Menstruation 
betrifft,  so  sind  Fälle  von  ausgebildetem  Gebärmutterkrebs,  in  denen  die- 
selbe normal  verläuft,  unserer  Erfahrung  gemäss  selten.  In  fast  allen  von 
uns  beobachteten  Fällen,  in  denen  die  Patientinnen  noch  nicht  in  das 
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klimakterische  Alter  getreten  waren,  sind  Störungen  der  einen  oder  andern 
Art  verzeichnet.  Meistentheils  handelt  es  sich  um  eine  profuse  Beschaffenheit 
des  Monatsflusses.  Der  Grund  dafür  ist  schon  allein  durch  den  vermehrten 
Blutzufluss  zu  den  Beckenorganen  so  einleuchtend  und  von  uns  bei  anderen 
Gelegenheiten  so  umständlich  auseinandergesetzt  worden,  dass  es  überflüssig 
erscheint,  hier  noch  des  Weiteren  darauf  einzugehen.  West^)  hat  diesen 
Punkt  bei  157  unter  170  Fällen  untersucht.  In  131  Fällen  verhielt  sich 
diese  Function,  seitdem  sie  zum  ersten  Male  aufgetreten  war,  bis  zum 
Beginn  der  Erkrankung  in  jeder  Hinsicht  regelmässig.  In  26  Fällen  verhielt 
sie  sich  entweder  habituell  oder  von  Zeit  zu  Zeit  nach  einer  gewissen 
Richtung  hin  unregelmässig,  nämlich 

spärlich   in  1  Falle, 

schmerzhaft   10  Fällen, 

profus   !>  ^ 

profus  und  schmerzhaft  .    .  „  4      „  • 

zu  spät  erscheinend    .    .    .  „  4  „ 

unregelmässig    ......  4  „ 

zu  früh   „  1  Falle. 

Ein  Blick  auf  diese  Tabelle  lässt  die  Unsicherheit  der  in  derselben 
enthaltenen  Thatsachen  sofort  erkennen,  indem  die  Feststellung  des  ersten 
Eintrittes  der  Menstruation  häufig  schwierig,  die  Feststellung  des  Beginns 
der  Krankheit  aber  absolut  unmöglich  ist. 

Bei  den  hundert  von  Lever  beobachteten  Fällen  bestanden  folgende 
Menstruationsverhältnisse  ^)  -. 

Gesunde  uterine  Verhältnisse  in  20.30  pr.  Cent  der  Fälle. 


Dysmennorrhoe    .    .  . 
Amenorrhoe  .... 
Vicariirende  Menstruation 
Menorrhagie  .... 
Syphilis  


54.16 

15.80 
0.83  „  „ 
1.66  „  „ 
6.60  „  „ 


>}      V  ;> 

))  7>  )) 


Die  Veranlassungen  für  die  Metrorrhagien  bilden  die  Zerstörungen 
von  Gefässwandungen  und  vom  Umfang  dieser  Destructionen  oder  von  der 
Beschaffenheit  der  betroffenen  Arterien  hängt  es  ab,  ob  die  Kranken  nur 
mit  einem  mehr  oder  minder  grossen  Blutverlust  davonkommen  oder  ob 
sich  die  Hämorrhagie  zu  einer  unstillbaren  und  das  Leben  verlöschenden 
gestaltet.  Eine  grosse  Anzahl  der  an  Gebärmutterkrebs  leidenden  Patien- 
tinnen sind  überhaupt  niemals  blutrein  und  diese  sind  es  auch  zumeist, 


>)  Diseases  of  women.  London  1864.  pag.  364. 
2)  Walshe  loc.  cit.  pag.  455. 
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deren  Kräfte  äusserst  reducirt  erscheinen,  deren  Hautfarbe  jene  bekannte 
schmutzig-blasse,  fahle  Beschaffenheit  annimmt,  kurzum  die  sich  in  dem- 
jenigen Zustande  befinden,  welchen  man  als  für  die  Krebsdiathese  charak- 
teristiscli  anzunehmen  gewohnt  ist. 

Ausser  diesen  Symptomen,  welche  gewissermaassen  als  Hauptsymptome 
des  Krebses  bezeichnet  werden  können,  treten  noch  andere  auf,  welche  von 
der  Art  und  Weise  der  Ausbreitung  der  Krankheit,  von  der  Rapidität,  mit 
welcher  der  Zerfall  vor  sich  geht,  von  der  Betheiligung  der  Nachbar- 
organe u.  dgl.  m.  abhängen.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  der  Anfang 
der  Krebskrankheit  in  der  Infiltration  des  Cervix  bestehen  und  als  solche 
verharren  kann,  ohne  weitere  Veränderungen  einzugehen.  Wir  haben  aber 
zugleich  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  dies  nur  in  verliältnissmässig 
wenigen  Fällen  eintritt,  dass  vielmehr  die  Exsudation  um  sich  greift  und 
den  Uterus  fixirt,  ein  Symptom,  welches  gleichfalls  von  vielen  Autoren  als 
ein  für  den  Krebs  charakteristisches  angesehen  wird.  In  der  Regel  kommt 
es  bald  zu  Erweichungen  und  zu  Zerstörungen  des  Cervicalparenchyms  und 
der  zufühlende  Finger  dringt  in  jene  bekannte,  charakteristische  krater- 
förmige  Oeffnung,  welche  in  die  Gebärmutterhöhle  führt.  Pflanzt  sich  die 
Krankheit  nach  oben  fort,  dann  kann  sie  entweder  zur  Ausstossung  des  Uterus 
führen,  wie  Gallard  einen  Fall  beschrieben  hat^),  oder  die  Zerstörung 
des  Organs  geht  im  Becken  so  weit  vor  sich,  dass  nur  eine  Pfütze  an  der 
Stelle  angetroffen  wird,  wo  es  vorhanden  war.  Der  Gallard'sche  Fall 
betraf  eine  35  Jahre  alte  Frau,  deren  Cervix  durch  Krebs  zerstört  war 
und  deren  Uterus  ausgestossen  wurde.  Sie  starb  nach  12  Tagen  an  Peri- 
tonitis. Einen  Fall  der  letztern  Art  beschreibt  Blau.  Anstatt  des  Uterus 
war  nur  noch  eine  sehr  weite,  mit  Kothmassen  gefüllte  Höhle  vorhanden, 
welche  nach  Rectum  und  Blase  perforirte.  Vom  Uterus  selbst  war  nur 
eine  kleine  Partie  des  Fundus  erhalten,  alles  Uebrige  dagegen  in  eine 
ulceröse  Masse  aufgegangen.  Wieder  in  einem  andern  Falle  war  von  dem 
Uterusgewebe  überhaupt  keine  Spur  mehr  erhalten,  sondern  man  fand  viel- 
mehr eine  weiche,  bröckelige,  zum  Theil  schmierige,  graugrüne  Masse,  in 
der  auch  von  der  Höhle  des  Uterus  nichts  mehr  zu  erkennen  war  2).  Setzt 
sich  der  Krebs  auf  die  Nachbarorgane  fort,  so  kann  er  sowohl  im  Rectum 
als  in  der  Harnblase  jene  Verwüstungen  ani'ichten,  welche  wir  bereits  be- 
schrieben haben.  Betrifft  die  Neubildung  die  Einmündungssteile  der  Ure- 
teren,  so  kann  es  zu  beträchtlichen  Erweiterungen  derselben,  sowie  der 
Nierenbecken  und  zu  Erkrankungen  der  Nieren  kommen,  welche  zur  Urämie 


1)  Journal  de  medecine  de  Toulouse  1844  u.  1845.  und  Union  medicale  1873, 
vom  5.  Juli. 

-)  Einiges  Pathologisch-Anatomisches  über  den  Gebärmutterkrebs.  Berlin  1870. 
pag.  20. 
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führen,  ein  Ereigniss,  welches  beim  Krebs  der  Gebärmutter  durchaus  nicht 
selten  ist.    Die  Harnblase  kann  eine  solche  Umwandlung  erleiden,  dass  sie 
bei  der  Section  kaum  noch  als  solche  zu  erkennen  ist.   Ob  eine  bestehende 
Harnblasenfistel  für  ein  Carcinom  des  Uterus,  welches  sich  später  entwickelt, 
dadurch  von  besonders  nachtheiligem  Einflüsse  sein  kann,  dass  eine  Bespülung 
der  krebsigen  Theile  mit  Urin  stattfindet,  lässt  sich  schwer  behaupten.  Ein 
derartiger  Fall,  welchen  wir  im  Jahre  1869  zu  beobachten  Gelegenheit 
\     hatten,  verlief  jedenfalls  äusserst  rasch.    Die  Patientin  war  57  Jahre  alt, 
Mutter  von  6  Kindern  und  litt  seit  ihrer  letzten  Entbindung,  welche  vor 
26  Jahren  stattgefunden  hatte,  an  einer  Blasenscheidenfistel.  10  Jahre,  bevor 
wir  die  Patientin  gesehen,  hatte  die  Menstruation  aufgehört  und  erst  vor 
6  Wochen  stellten  sich  Schmerzen  in  der  hypogastrischen  Gegend  und  ge- 
legentlich Hämorrhagien  ein.    Diese  Symptome  haben  nie  ganz  aufgehört 
l'     und  brachten  im  Verein  mit  einem  copiösen,  äusserst  übelriechenden  Aus- 
fluss,  welcher  gleichzeitig  mit  dem  Urin  continuirlich  abfloss,  die  Patientin 
so  herunter,  dass   sie   bald  starb.     Bei  der  von  unserem  Assistenten^ 
Dr.  Smith,  angestellten  Section  wurde  der  Uterus  vergrössert  gefunden, 
1     seine  Wandungen  infiltrirt,  der  Cervix  vollkommen  in  ein  Geschwür  um- 
gewandelt.   Eine  grosse,  bedeutend  ulcerirte  Höhle  stellte  die  Blase  dar. 
Die  Periuteringegend  war  beträchtlich  mit  Krebsmasse  infiltrirt,  beide  Ure- 
teren  in  hohem  Grade  erweitert,  die  Nieren  sehr  anämisch,  grössere  und 
kleinere  Cysten  enthaltend.  Aehnliche Fälle  haben  Garpentier-Mercourt^) 
und  Andere  beschrieben.  Dass  der  primäre  Gebärmutterkrebs  keine  grosse 
Neigung  zeigt,  secundäre  Heerde  zu  schaffen,  haben  wir  bereits  angeführt. 
1:     Ebenso  braucht  es  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  dieses  Organ  auch,  ob- 
j     gleich  selten,  in  secundärer  Weise  inficirt  werden  kann;  wir  verweisen 
auf  den  Fall,  welchen  Goodhart  jüngst  veröffentlicht,  in  welchem  eine 
krebsige  Transplantation  vom  Ovarium  auf  die  Schleimhaut  des  Uterus 
stattgefunden  hat-).    Dergleichen  Fälle  sind  selten,  hingegen  gehen  die 
Ovarien  bei  vorhandenem  Uteruskrebs  selten  unbetheiligt  aus.    In  den  von 
Blau  mitgetheilten  Fällen  waren  die  Ovarien  meistentheils  der  Sitz  einer 
chronischen  Entzündung,  erschienen  derb  und  von  einer  höckerigen  Kapsel 
umgeben,  von  dichtfibrösem  Gewebe  und  von  vielen  fibrösen  Körnern  durch- 
setzt.   25  Mal  waren  Gancroide  in  denselben  vorhanden,  und  zwar  11  Mal 
in  beiden  und  14  Mal  in  nur  einem.    Es  bildeten  dann  die  Eierstöcke 
Geschwülste  bis  zu  Wallnussgrösse,  von  graurothem  Gewebe  und  grösserer 
oder  geringerer  Consistenz,  welche  von  fettigen  und  käsigen  Einlagerungen 
I      und  von  mit  schmierigem  Inhalt  gefüllten  Cysten  durchsetzt  waren.  In 
einzelnen  Fällen  waren  die  Ovarien  mit  Tuben,  Mastdarm,  Blase  und  Uterus 


')  Annales  de  Gynaecologie.   Paris  1874.   pag.  231. 

2)  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London.   Vol.  XXV.   pag.  197. 
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zu  einem  unentwirrbaren  Knäuel  verwachsen  und  wieder  in  anderen  Fällen 
endlich  waren  sie  gar  nicht  aufzufinden^).  Ausser  den  bereits  erwähnten 
Zerstörungen  kann  es  iiocli  zu  Perforationen  der  Därme,  zu  Peritonitis, 
welche  selten  fehlt  und  gewöhnlich  den  tödtlichen  Ausgang  veranlasst, 
zu  Eitersenkungen,  Thrombenbildung  und  ähnlichen  Processen  kommen, 
welche  den  Tod  herbeizuführen  oder  zu  beschleunigen  vermögen.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  bildet  Marasmus  in  Folge  der  profusen  Blutungen, 
der  eiterig -jauchigen  Ausflüsse  und  der  Schmerzen  die  Todesursache.  In 
den  93  von  Blau  zusammengestellten  Fällen  war  dies  48  Mal  der  Fall. 
Nächst  dem  Marasmus  erlagen  die  meisten  Kranken  einer  eiterigen  Peri- 
tonitis (27  :  93);  diese  erstreckte  sich  entweder  über  das  ganze  Bauchfell 
(22:93)  und  war  in  Folge  einer  Perforation  der  Beckeneingeweide  (8:93) 
oder  ohne  eine  solche  aufgetreten  (14  :  93),  oder  sie  beschränkte  sich  auf 
das  Bereich  des  Peritoneums  der  im  kleinen  Becken  liegenden  Eingeweide 
(5  :  93)  und  war  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abgekapselt.  In  der  Häufig- 
keitsscala  der  Todesursachen  folgt  jetzt  zunächst  die  Pneumonie  (11  :  93), 
dann  die  Pleuritis  (3  :  93)  und  die  Embolie  der  Art.  pulmonalis  (3  :  93). 
Nur  je  1  Mal  verursachte  den  Tod  eine  Pyelonephritis,  eine  fettige  De- 
generation des  Herzmuskels,  eine  Gangraena  pulmonis  et  pleurae  in  Folge 
einer  Embolie  der  Lungenarterie  und  eine  Pyelophlebitis  ebenfalls  als  Folge 
eines  putriden  Gerinnsels  in  der  Pfortader*).  Es  darf  bei  Betrachtung 
dieser  Zahlenverhältnisse  nicht  vergessen  werden,  dass  sich  die  von  Blau 
gesammelten  Fälle  nicht  auf  den  Uterus  allein,  sondern  auf  Krebs  sämmt- 
licher  Körperorgane  beziehen. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  d.  h.  diejenige  Zeit,  in  welcher 
sie  in  der  Regel  zu  unserer  Kenntniss  kommt,  bis  zum  eintretenden  Tode, 
so  hat  sie  sich  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  durchschnittlich  auf 
11.4  Monate  gestellt.  In  den  57  Fällen  von  Arnott^)  betrug  sie  durch- 
schnittlich 77.1  Wochen.  West  hat  eine  Tabelle  von  22  Fällen  zusammen- 
gestellt*), aus  welcher  sich  folgendes  Verhältniss  ergiebt: 

Unter  4  Monaten  in  1  Falle, 

«5       „   ,,3  Fällen, 

«6       „   1  Falle, 

"     ^       "   »  1  » 

V   12       „   „3  Fällen, 

gerade  1  Jalir  ^^2  „ 


1)  Einiges  Pathologisch-Anatomisches  über  den  Gebärmutterkrebs.  Berlin  1870. 
pag.  29. 

2)  Blau,  a.  a.  0.   pag.  64. 

3)  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London.   Vol.  XXI.   pag.  285. 
*)  Diseases  of  women.   London  1864.   pag.  368. 
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13  Monate  

zwischen  1  und  2  Jahren 


Transport  1 1 

.    .    .    in  1  Falle, 

.    .    .    „  5  Fällen, 


»       2    „     2^/2  „  

gerade  3^4  Jahr  

angegeben  als  5  Jahre  (aber  zweifelhaft) 


1  Falle, 


22  Fälle; 


mittlere  Dauer  17.3  Monate. 


Lever^)  gielst  die  mittlere  Dauer  auf  20,35  Monate  an;  die  kürzeste 
Dauer  war  3.00  Monate,  die  längste  66.00  Monate. 

Lebert  giebt  bei  39  Fällen  den  Durchschnitt  auf  etwas  über  16  Mo- 
nate an,  eine  Zahl,  welche  derjenigen  West's  sehr  nahe  kommt.  Jeden- 
falls geht  aus  allen  diesen  Zahlen  hervor,  dass  der  Gebärmutterkrebs  früher 
zum  Tode  führt,  als  es  der  Krebs  anderer  Organe  zu  thun  pflegt.  Warum 
einzelne  Fälle  so  auffallend  rasch  verlaufen,  während  andere  sich  ziemlich 
lange  hinziehen,  ist  nicht  recht  erklärlich.  Wir  haben  z.  B.  gegenwärtig 
eine  Patientin  in  Behandlung,  welche  vor  fast  2  Jahren  ambulant  ins 
Hospital  kam.  Damals  fanden  wir  bereits  einen  beträchtlichen  Zerfall  der 
Cervicalportion  und  eines  Theiles  der  Scheide.  Wir  wendeten  das  Ferrum 
candens  in  ausgiebiger  Weise  an,  hielten  zwar  damit  die  bedeutenden  Me- 
trorrhagien etwas  auf,  allein  die  Verbreitung  des  Carcinoms  machte  auf- 
fallend rasche  Fortschritte.  Die  Patientin  befand  sich  damals  schon  in 
einem  so  fürchterlich  heruntergekommenen  Zustande,  wie  er  bei  Krebs- 
kranken im  fortgeschrittenen  Stadium  nur  vorkommen  kann.  Allein  noch 
lebt  sie,  Perforationen  in  die  Blase  oder  in  das  Rectum  haben  nicht  Platz 
gegriffen,  obgleich  die  Yagina  so  carcinomatös  geworden  ist,  dass  von  einer 
Untersuchung  nicht  mehr  die  Eede  sein  kann.  Die  grösste  Klage  der 
Patientin  besteht  in  der  Schmerzhaftigkeit  der  Stuhlentleerungen,  während 
die  Functionen  der  Blase  ziemlich  ungestört  von  Statten  gehen.  Secundäre 
Ablagerungen  in  anderen  Organen  sind  absolut  nicht  nachweisbar. 

Bevor  wir  zur  Diagnostik  des  Carcinoma  uteri  übergehen,  müssen  wir 
noch  das  Verhältniss  desselben  zur  Conception  und  zur  Schwangerschaft 
kurz  berühren. 

Die  Möglichkeit  der  Empfängniss  bei  vorhandenem  Uteruscarcinom  ist 
immer  zugegeben  worden,  und  da  man  gewohnt  war,  die  Conceptionsfähig- 
keit  als  im  innigsten  Zusammenhange  mit  der  Menstruation  stehend  an- 
zusehen, schloss  man  so:  Da  die  Menstruation  bei  krebskranken  Frauen 
noch  lange  Zeit  hindurch  ziemlich  regelmässig  bleibt,  die  Vitalität  des 
Organes  also,  so  lange  diese  fortbesteht,  nicht  aufgehoben  wird,  darf  auch 


1)  Medico-chirurg.  Transact.   Vol.  XXII. 
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die  Empfängniss  nicht  als  unmöglich  bezeichnet  werden  Nach  unserer 
heutigen  Kenntniss  aber,  welche  wir  von  diesem  Vorgange  besitzen,  sagen 
wir,  dass  Empfängniss  sowohl  beim  Krebs,  als  in  jeder  andern  Erkrankung 
des  Uterus  so  lange  möglich  ist,  als  kein  Hinderniss  für  den  Contact 
zwischen  Ovulum  und  Sperma  besteht.  Ein  solches  Hinderniss  kann  der 
Krebs  nun  so  gut,  wie  die  Metritis,  Tumoren  und  sonstige  Affectionen  des 
Uterus  und  seiner  Anliänge,  im  Verlaufe  des  Utero vaginalcanales,  in  den 
Tuben,  in  den  Ovarien  ganz  in  derselben  Weise  bedingen,  wie  wir  dies 
zu  wiederholten  Malen  auseinander  zu  setzen  Gelegenheit  hatten.  Sobald 
demnach  die  Ovarien  nicht  so  desorganisirt  sind,  dass  sie  keine  Eier  zu 
produciren  vermögen,  sobald  die  Ostien  nicht  verschlossen  sind,  im  Ver- 
laufe der  Tuben  keine  Unterbrechung  besteht  und  der  Uterovaginalcanal 
wegsam  ist,  wird  auch  bei  einer  Patientin,  deren  Uterus  carcinomatös  ist, 
Conception  eintreten  können.  Der  Verlauf  der  Schwangerschaft  hingegen 
hängt  von  dem  Sitz,  von  der  Ausdehnung,  von  den  begleitenden  Symptomen 
u.  dgl.  ab.  Sie  kann  unter  Umständen  nicht  nur  ihren  normalen  Verlauf 
nehmen,  sondern  auch  vollkommen  natürlich  und  ohne  Kunsthilfe  enden. 
Das  ist  jedoch  selten.  In  den  meisten  Fällen  kommt  es  in  den  ersten  oder 
in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  dadurch  zum  Abortus,  dass  die 
Frucht  in  Folge  der  Hämorrhagien  abstirbt  und  entweder  sofort  oder 
später  in  einem  bereits  verwesten  Zustande  ausgestossen  wird.  Da  nun  das 
Carcinom  vom  Cervix  auszugehen  pflegt,  so  hängt  es  sowohl  beim  Abortus 
als  bei  einer  rechtzeitigen  Geburt  davon  ab,  ob  die  ganze  Circumferenz  des 
Mutterhalses  in  die  Krankheit  hineingezogen  ist  oder  ob  noch  eine  Partie 
unbetheiligt  geblieben  und  ausdehnungsfähig  ist.  Das  Schlimmste  ist,  dass  gar 
nicht  selten  Fälle  vorkommen,  in  denen  die  Krankheit  bereits  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  hat,  aber  mit  keinem  Symptome  einhergegangen  ist,  welches 
die  Patientin  genöthigt  hätte,  ärztlichen  Rath  zu  suchen,  so  dass  sie  von  der 
Gefahr,  in  welcher  sie  schwebt,  gar  keine  Ahnung  hat.  Playfair 2)  beschreibt 
den  Fall  einer  29  Jahre  alten  Frau,  welche  einer  geringen  chirurgischen 
Krankheit  halber  in  das  Hospital  des  King's  College  zu  Prof.  Patridge  kam. 
Da  sich  nun  nebenbei  herausstellte,  dass  sie  Monate  lang  an  heftigen 
Metrorrhagien  gelitten  hatte,  wurde  eine  Untersuchung  durch  Playfair 
für  nöthig  gehalten,  wobei  ein  extensives  Carcinoma  uteri  gefunden  wurde. 
Das  Scheidendach  war  sowohl  nach  dem  Rectum,  als  nach  der  Blase  hin 
stark  infiltrirt;  gleichzeitig  wurde  eine  bestehende  Schwangerschaft,  von 
welcher  die  Patientin,  nichts  wusste,  constatirt.  Der  Uterus  reichte  nahezu 
bis  zur  Nabelhöhe,  so  dass  die  Gravidität  wahrscheinlich  bis  zum  5.  oder 
6.  Monate  vorgeschritten  war.    Einige  Tage  nach  der  Untersuchung  trat 


')  Meissner,  Frauenzimmerkrankheiten.  Leipzig  1843.  1.  Band.  2.  Abth.  p.  989. 
^)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  X.   pag.  58. 
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wiederum  eine  Hämorrhagie  auf  und  wurde  von  Symptomen  einer  Früh- 
geburt begleitet.  Da  nun  die  Induration  des  Cervix  eine  bedeutende  war, 
so  dass  eine  hinlängliche  Ausdehnung  desselben  für  den  Durchtritt  des 
Foetus  nicht  angenommen  werden  konnte,  war  die  Gefahr  bedeutend.  Nach 
einiger  Zeit  traten  Theile  der  unteren  Extremitäten  des  Foetus  durch  den 
wenig  erweiterten  Muttermund.  Dieselben  befanden  sich  in  einem  matschen 
Zustande.  Nach  2  —  3  Tagen  war  in  dieser  Weise  der  grösste  Theil  des 
uterinen  Inhaltes  ausgestossen.  Um  den  unerträglichen  Gestank  zu  ver- 
ringern und  eine  septische  Absorption  zu  verhindern,  injicirte  man  von 
Zeit  zu  Zeit  Carbolsäure.  Ein  Versuch  den  Muttermund  durch  Press- 
schwamm zu  erweitern,  misslang  vollständig.  Einen  ähnlichen  Fall  hat 
Sir  James  Simpson  beobachtet.  Chantreuil's  ^)  43jährige  Patientin, 
die  6mal  geboren  hatte,  befand  sich  bereits  im  Anfange  der  zweiten  Hälfte 
des  9.  Schwangerschaftsmonates.  Gueniot  nahm  die  Untersuchung  vor 
und  fand  eine  vollständige  Degeneration  des  Collum  uteri,  dessen  grössere 
Hälfte  noch  ausdehnungsfähig  war,  während  die  andere  Hälfte  eine  ganz 
harte,  höckrige  Geschwulst  bildete.  Nach  12  Tagen  stellten  sich  "Wehen 
ein.  Die  Geburt  ging  jedoch  nicht  von  statten,  weil  das  scirrhöse  Gewebe 
des  Collum  uteri  so  resistent  war,  dass  es  Gueniot  abtragen  musste.  So- 
dann machte  er  ringsum  Incisionen,  um  ein  Zangenblatt  einführen  zu  können"; 
allein  auch  jetzt  noch  fand  keine  spontane  Erweiterung  statt.  Erst  nach- 
dem mittelst  des  geknöpften  Bistouris  noch  mehrere  Incisionen  hinzugefügt 
wurden,  vermochte  das  andere  Zangenblatt  eingeführt  zu  werden.  Das 
Kind  wurde  in  einem  asphyctischen  Zustande  herausbefördert  und  durch 
Lufteinblasen  in's  Leben  zurückgebracht.  Die  Patientin  erlag  nach  40  Tagen 
ihrem  Leiden.  In  einem  andern  Falle  desselben  Beobachters-)  handelte  es 
sich  um  eine  32jährige,  zum  8.  Male  schwangere  Frau.  Das  Kind  war 
ausgetragen,  jedoch  abgestorben,  musste  aber  gleichfalls  nach  erfolgten  In- 
cisionen des  Muttermundes  mit  der  Zange  entwickelt  werden,  wobei  der 
Tod  auch  der  Mutter  erfolgte.  Dabei  macht  Chantreuil  die  Bemerkung, 
dass,  wie  dies  viele  Beobachtungen  lehren,  mehr  oder  weniger  weit  fort- 
geschrittene Desorganisationen  des  Cervix  keineswegs  immer  den  normalen 
Verlauf  der  Schwangerschaft  beeinträchtigen.  So  lange  die  Krankheit  auf 
eine  oder  die  andere  Muttermundslippe  und  auf  die  Vaginalportion  sich  be- 
schränkt, so  lange  ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Schwanger- 
schaft ihr  normales  Ende  erreicht;  erstreckt  sich  die  Desorganisation  weiter, 
so  werden  bereits  vorzeitig  Contractionen  eintreten,  bald  durch  das  Local- 
leiden  bald  durch  das  Allgemeinbefinden  hervorgerufen.  In  ganz  seltenen 
Fällen  kann  die  Schwangerschaft  über  die  normale  Dauer  hinaus  bestehen. 


Gazette  des  hopitaux  1873.  No.  48. 
-)  Gazette  des  hopitaux  1873.  37.  45. 
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Wir  hatten  Gelegenheit,  einen  in  mancher  Beziehung  interessanten  Fall 
zu  beobachten.  Eine  Arbeiterfrau,  welche  etwa  seit  einem  Jahre  an  Carcinoma 
colli  uteri  gelitten  hatte,  wurde  schwanger.  Gegen  Ende  des  fünften  Monats 
traten  Kindsbewegungen  ein,  die  deutlich  gefühlt  werden  konnten.  Nach 
Ablauf  der  normalen  Zeit  schickte  sich  nicht  nur  noch  Nichts  zur  Geburt 
an,  sondern  zwei  Monate  später  lebte  das  Kind  offenbar  noch.  Kurz  darauf 
aber  stellten  sich  äusserst  heftige  Krämpfe  und  eine  profuse  Hämorrhagie 
ein.  Diese  wurde  gestillt,  damit  waren  auch  die  Lebenszeichen  des  Kindes 
erloschen.  Nach  weiteren  sechs  Wochen  stellte  sich  ein  äusserst  stinkender 
Ausfluss  aus  der  Vagina  ein,  gleichzeitig  gingen  Knochenstücke  ab.  Das 
ging  fast  fünf  Monate  lang  so  fort,  wobei  die  Frau  skeletformig  abmagerte 
und  starb.    Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet. 

Manche  Gynäkologen  haben,  wenn  bei  beginnender  Geburt  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  entweder  auf  natürlichem  Wege  geschehen  oder  künstlich 
bewerkstelligt  werden  konnte,  die  Wendung  für  zweckmässig  gehalten.  Es 
scheint  jedoch,  dass  dies  immer  von  ungünstigem  Ausgange  für  Kind  oder 
Mutter  begleitet  war.  Wieder  Andere  führten  nach  Ablauf  der  regelmässigen 
Schwangerschaft  bei  carcinomatösen  Patientinnen  den  Kaiserschnitt  ^lus.  So 
demonstrirte  Greenhalgh^)  in  der  Londoner  gynäkologischen  Gesellschaft 
den  Uterus  einer  Patientin,  bei  welcher  er  diese  Operation  vor  18  Monaten 
wegen  Epitheliom  des  Cervix  gemacht  hatte.  6  Monate  nach  der  Operation 
befand  sich  die  Patientin  wohl;  Blutungen  und  Schmerzen  hatten  vollständig 
aufgehört,  und  die  Localaffection  war  auf  ein  Minimum  geschwunden.  Allein 
die  Krankheit  entwickelte  sich  von  Neuem  und  machte  dem  Leben  der  Patientin 
ein  Ende.  Das  Interessante  an  dem  Falle  war,  dass  der  Körper  und  Fundus 
des  Uterus  vollkommen  geschwunden  waren,  während  der  Hals  von  einem 
grossen,  zerstörenden  Epitheliom  eingenommen  war.  Chantreuil  hat  eine 
Tabelle  von  60  Fällen  verschiedener  Autoren  mit  Rücksicht  auf  den  Ausgang 
der  Schwangerschaft  bei  Krebskranken  gemacht-);  das  Resultat  ist  folgendes: 
Von  den  60  Frauen  starben  25  während  der  Entbindung  oder  im  Wochenbette; 
35  erholten  sich,  erlagen  aber  in  dem  Jahre,  in  welchem  sie  geboren  hatten 
oder  im  darauffolgenden.  Die  Todesursachen  bei  den  25  zuerst  Angegebenen 
waren  6mal  Ruptur  des  Uterus  während  der  Geburt,  9mal  Peritonitis,  7mal 
eingreifende  Operationen,  wie  Incisionen,  Versionen,  Craniotomie,  Embryo- 
toraie,  Excision  des  Tumors.  Bei  3  Frauen  ist  die  Todesursache  nicht  an- 
gegeben. Von  den  Kindern  kamen  29  todt  und  28  lebend  zur  Welt;  bei 
3  ist  darüber  nichts  angegeben.  In  den  folgenden,  von  West  zusammen- 
gestellten Tabellen  gestaltet  sich  das  Verhältniss  ein  wenig  anders.  Wir  re- 
produciren  dieselben,  weil  sie  uns  von  erheblichem  Interesse  zu  sein  scheinen. 


>)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London. 
")  Du  Cancer  de  PUtörus.    Paris  1872.    pag.  64. 
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Tabelle,  welche  das  Resultat  von  75  Fällen  von  Krebs  des  Mutter- 
halses, welcher  die  Geburten  coraplicirt  hat,  nachweist. 


Beobachter. 

Gesammtzahl 
der  Fälle. 

Todt  während 

oder 
sehr  bald  nach 
der  Geburt. 

Genesung 
von 
den  Effecten 
der  Geburt. 

O  J. 

lo 

1  ^5 

D 

o 

o 
o 

1 

1 

6 

2 

4 

Arnott^)  

2 

2 

4 

4 

1 

1 

Kiwisch^)  

4 

4 

Menzies^)  

20 

10 

10 

1 

1 

75 

41 

34 

In  72  Fällen  ist  des  Schicksals  der  Kinder  Erwähnung  gethan. 

Beobachter. 

Gesammtzahl 
der  Fälle. 

Todt. 

Lebend 
geboren. 

1)  Puchelt  

30 

19 

11 

^)  Oldham  

5 

4 

1 

^)  Cormack  ...... 

1 

1 

*)  Simpson  

6 

2 

4 

Arnott  .....    .  . 

2 

2  Zwil- 
linge. 

4 

1 

")  Scanzoni  

4 

')  Dorrington  ..... 

1 

1 

^)  Kiwisch  

4 

4 

^)  Menzies  

18 

11 

7 

Spiegelberg  ...... 

1 

1 

72 

47 

26 

1)  De  tumoribus  in  pelvi  etc.    1840.   Cap.  III.  u.  IV. 

2)  London  Journal  of  medicine  1851.  pag.  204.  und  Guy's  Hospital  Reports. 
Second  series.   Vol.  VII.   pag.  427. 

3)  London  Journal  of  medicine  1851.  pag.  212. 
*)  Clinical  memoirs.  pag.  648. 

Medico-chirurgical  Transactions.   Vol.  XXII.   pag.  37. 
«)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.   Band  II.   pag.  258. 
')  Provincial  medical  Journal.   October  7.  14.  21.  1843. 

Klinische  Vorträge.   Band  I.   pag.  540. 
®)  Glasgow  medical  Journal.   Vol.  I.   pag.  129.   Juli  1853. 
10)  Archiv  für  Geburtskunde  1858.   Band  II.   pag.  110. 
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Dass  die  Scliwangerschaft  oder  vielmehr  die  Geburt  auf  die  Ent- 
wickelung  des  Krebses  einen  Einfluss  übt,  scheint,  nach  dem  vorliegenden 
Materiale  zu  urtheilen,  unzweifelhaft.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  krebs- 
kranke  Frauen  die  erfolgte  Entbindung  ein  Jahr  überlebt  haben,  ist 
äusserst  gering.  Hingegen  finden  wir  viele,  in  denen  die  Krankheit  nach 
Ausstossung  des  Foetus  zu  ruhen  scheint,  bis  sie  nach  "Wochen  oder 
Monaten  neuerdings  auftritt  und  in  der  Regel  eine  solche  Intensität  zeigt, 
dass  sie  rasch  zum  Tode  führt.  Doch  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  can- 
croide  Vaginalportionen  abgetragen  und  die  Krankheit,  wie  es  scheint,  ge- 
heilt worden  ist.  Es  traten  sodann  Schwangerscliaften  ein,  welche  regel- 
mässig verliefen  und  eine  Recidivirung  des  Uebels  nicht  nach  sich  gezogen 
haben.  Wir  erwähnen  unter  Anderem  den  von  Scharlau')  publicirten  Fall, 
in  dem  die  Portio  vaginalis  operirt  wurde,  Nachoperationen  wegen  Recidive 
ausgefülirt  werden  mussten  und  dauernde  Heilung  mit  darauf  folgender 
Schwangerschaft  erzielt  wurde.  "Wir  haben  im  Jahre  1865  einer  drei 
Jahre  lang  verheirathet,  aber  steril  gewesenen  Patientin  die  Vaginalportion 
mittelst  des  Ecraseurs  wegen  Carcinoms  der  vordem  Muttermundslippe  ab- 
getragen. Das  Präparat  zeigte  unter  dem  Mikroskop  alle  charakteristischen 
Merkmale  eines  Cancroids.  Die  Heilung  ging  rasch  vor  sich,  ein  Recidiv 
ist  nicht  eingetreten.  Zwei  Jahre  nach  erfolgter  Operation  wurde  die  Dame 
schwanger  und  gebar  nach  normal  verlaufener  Schwangerschaftszeit  ein 
Kind,  das  sie  selber  nährte.  Im  Jahre  1869  wurde  sie  zum  zweiten  Male 
Mutter.  Ueber  Beschwerden  des  Uterus  hatte  sie  sich  nach  der  Operation 
nicht  zu  beklagen  und  als  wir  sie  Ende  1869  wiederum  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatten,  fanden  wir  alle  Verhältnisse  in  bester  Ordnung.  Aehn- 
liche  Fälle  scheinen  uns  von  grossem  prognostischen  Interesse  und  von  noch 
grösserer  therapeutischer  Bedeutung  zu  sein,  die  uns  immer  von  Neuem  auf 
den  localen  Ursprung  des  Carcinoms  hinweisen,  auf  die  Möglichkeit  der- 
selben, lange  Zeit  local  zu  bleiben  und  ausgerottet  zu  werden. 

Diagnose.  —  "Wir  haben  im  Verlaufe  der  Darstellung  der  Krebs- 
krankheit, über  die  Entwickelung  und  den  Verlauf  des  Gebärmutterkrebses 
wiederholt  Veranlassung  gefunden,  mit  Nachdruck  auf  die  "Wichtigkeit  hin- 
.  zuweisen,  so  früh  als  möglich  zu  untersuchen,  und  zwar  verstehen  wir 
hier  die  Untersuchung  nicht  nur  in  dem  Sinne,  dass  man  mit  Finger, 
Speculum  und  Sonde  explorire,  sondern  dass  man  sich  frühzeitig,  nöthigen- 
falls  durcli  Anwendung  der  Akidopeirastik,  über  die  Beschaffenheit  der 
erkrankten  Gewebe  Kenntniss  verschaffe.  Wenn  es  uns  demnach  gelingt, 
Mittel  aufzufinden,  welche  uns  in  den  Stand  setzen,  schon  frühzeitig 
entscheiden  zu  können,  ob  wir  es  mit  einem  hypertrophischen,  carcino- 
matösen  oder  sonstwie  erkrankten  Uterus  zu  thun  haben,  dann  werden  wir 


')  Beiträge  zur  Gynäkologie.   Band  II.   pag.  23. 
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wahrscheinlicli  im  Stande  sein,  das  Leben  so  mancher  Patientin  zu  erhalten, 
welche  sonst  dem  sicheren  Tode  verfallen  ist.  Das  die  Krankheit  zuerst 
die  Vaginalportion  befällt  und  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  sich 
auf  diese  beschränkt,  wissen  wir  bereits.  Haben  wir  demnach  in  einer 
frühen  Zeit  Gelegenheit,  die  Exploration  vorzunehmen,  dann  finden  wir  eine 
angeschwollene,  vergrösserte,  harte  Beschaffenheit  des  Mutterhalses,  wobei 
sich  der  Muttermund  verschieden  verhalten  kann.  Das  Offenstehen  des- 
selben, wie  es  von  manchen  Autoren  als  für  das  Carcinom  charakteristisch 
angegeben  wird,  hat  selbst  da,  wo  es  vorkommt,  schon  darum  keine  Be- 
deutung, weil  dieser  Zustand  sowohl  bei  der  Hypertrophie  aus  anderen 
Gründen,  sowie  bei  intrauterinen  Fibromen  angetroffen  wird.  Die  Ober- 
fläche des  Vaginaltheiles  verhält  sich  jedoch  anders  in  der  Krebskrankheit 


Fig.  190.  Cancroide  Hypertrophie  des  Cervix. 


und  anders  in  anderen  hypertrophischen  Zuständen.  Die  carcinomatöse  In- 
filtration ist  nämlich  keine  gleichmässige;  sie  ist  mehr  eine  knotige,  so  wie 
sie  in  Fig.  190  gut  wiedergegeben  ist. 

Dabei  ist  die  Consistenz,  wenn  eben  noch  keine  Erweichung  ein- 
getreten ist,  eine  ungemein  harte,  knorpelartige.  Uns  will  es  bedünken, 
dass  die  Anwendung  der  akidopeirastischen  Harke  das  Material  für  die 
Diagnose  in  einem  solchen  Falle  liefern,  dieselbe  jedenfalls  wesentlich 
unterstützen  wird.  Wo  Gründe  vorhanden  sind,  diese  Methode  nicht  in 
Anwendung  zu  bringen,  da  wird  die  eben  beschriebene,  höckerige  Be- 
schaffenheit der  Vaginalportion  in  Verbindung  mit  Schmerzempfindungen, 
Meno-  oder  Metrorrhagien  oder  sonstigen  Ausscheidungen,  die  sich  rasch 
zersetzen  und  einen  üblen  Geruch  verbreiten,  den  therapeutisch  so  wichtigen 
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Schluss  gestatten,  dass  wir  es  hier  mit  einer  carcinomatösen  Beschaffenheit 
der  Gewebe  zu  thun  haben,  ein  Schluss,  von  dem,  wir  sind  tiberzeugt,  in 
vielen  Fällen  die  Lebensrettung  der  Patientin  abhängt.  Spiegelb erg  hat 
es  versucht,  zwei,  wie  er  sagt,  unzweideutige  Zeichen  für  die  Diagnose 
des  ersten  Stadiums  des  Carcinoma  colli  uteri  anzugeben^),  welche  er  dahin 
forraulirt,  dass  1.  auf  einer  krebsigen  Entartung  die  Schleimhaut- 
decke immer  unverschiebbar  fest  mit  dem  Umliegenden  verbunden 
ist,  was  bei  der  hyperplastischen  Verdickung  und  Verhärtung 
nicht  so  der  Fall;  und  2.  dass  während  letztere  unter  dem  Drucke 
eines  im  Mutterhalse  quellenden  Pressschwarames  regelmässig, 
sei  es  zunächst  bisweilen  auch  nur  unbedeutend,  lockerer,  weicher 
und  dünner  wird,  die  krebsige  Infiltration  unverändert  starr  und 
hart  bleibt  und  nicht  gedehnt  wird.  Von  diesen  beiden  Zeichen  hat 
nur  das  erste  auf  Originalität  Anspruch,  da  das  zweite,  die  ausserordentliche, 
ja  unüberwindliche  Rigidität  der  Uterusgewebe  im  Krebs  längst  bekannt 
war.  Ja,  die  Kenntniss  der  Unmöglichkeit,  den  Muttermund  künstlich  zu 
erweitern,  hat  gerade  manche  Operateure  veranlasst,  den  Kaiserschnitt  aus- 
zuführen, um  bei  Complication  von  Krebs  mit  der  Schwangerschaft  das 
Kind  zu  retten.  Was  aber  das  erste  dieser  Zeichen  betrifft,  nämlich  die 
Unverschiebbarkeit  der  Schleimhaut  über  den  infiltrirten  Höckern,  so  hat 
es  damit  wohl  seine  Richtigkeit;  allein  nichts  destoweniger  wird  man  nur 
in  verhältnissmässig  wenigen  Fällen  zu  entscheiden  im  Stande  sein,  ob  eine 
Verschiebbarkeit  besteht  oder  nicht.  Denn  es  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  die  Fläche,  welche  zum  Experimente  dient,  eine  geringe  und  die 
Feinheit  des  Tastvermögens  nicht  bei  Allen  gleich  ausgebildet  ist.  "Wenn 
es  daher  Einzelnen  gelingt,  dieses  Zeichen  für  sich  zu  verwenden,  so 
wird  ihm  besten  Falles  immer  nur  ein  beschränkter  Werth  zugesprochen 
werden  können.  Die  diagnostischen  Mittel,  namentlich  bei  einer  so  wichtigen 
Unterscheidung,  wie  die  zwischen  Krebs  und  anderweitiger  Hypertrophie, 
müssen,  wenn  sie  einen  Werth  haben  sollen,  allgemein  verwerthbar  sein. 
Es  bleibt  daher  immer  noch  sehr  wahr,  was  Gusserow  sagt 2):  „Diagnostische 
Schwierigkeiten  bieten  von  sämmtlichen  Formen  des  Gebärmutterkrebses  nur 
diejenigen  mit  intacter  Schleimhaut,  oder  wenn  man  lieber  will,  dasjenige 
Stadium  des  sogenannten  Carcinoms,  wo  noch  kein  Zerfall  eingetreten  ist. 
Hier  sind  aber  die  Schwierigkeiten  meist  so  bedeutend,  dass  man  in  den 
wenigsten  Fällen  der  Art  eine  bestimmte  Diagnose  stellen  kann.  Verhältniss- 
mässig einfach  und  leicht  ist  dies  noch,  wenn  man  in  der  Vaginalportion 
eine  oder  mehrere  harte,  höckrige  Knollen  fühlt,  die  unter  der  glatten 


')  Archiv  für  Gynäkologie.   3.  Band.   pag.  233. 
Ueber  Carcinoma  uteri  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Leipzig 
1871.   pag.  134. 
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Schleimhaut  liegen,  dagegen  sind  wir  ausser  Stande  die  Fälle,  wo  die 
Vaginalportion  vergrössert,  glatt,  hart  und  stark  angeschwellt  sich  anfühlt, 
von  einfacher,  gutartiger  Hypertrophie,  oder  von  chronischer  Metritis  zu 
unterscheiden.  Mag  man  noch  so  übersichtliche  und  verlockende  Tabellen 
in  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  stellen,  wie  dies  in  verschiedenen 
Lehrbüchern  geschehen  ist,  in  praxi  wird  man  in  einem  solchen  Falle  immer 
zweifelhaft  und  ungewiss  sein,  respective  ganz  dem  dunkeln  Gefühle  sich 
überlassen  müssen,  dem  sogenannten  ärztlichen  Scharfblicke.  Es  wäre 
gerade  für  die  Therapie  von  grösster  Bedeutung,  wenn  man  diese  Fälle, 
wo  meist,  wenigstens  scheinbar,  noch  ein  Theil  der  Vaginalportion  gesund 
ist,  mit  Sicherheit  rechtzeitig  erkennen  könnte."  Wir  stimmen,  wie  gesagt, 
dieser  Ansicht  Gussero w 's  im  Allgemeinen  bei,  nur  möchten  wir  wieder- 
holen, dass  die  grossen  Schwierigkeiten  durch  Hinzufügung  der  mikro- 
skopischen Untersuchung,  abgesehen  von  den  Aufschlüssen,  welche  wir 
durch  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  verschiedenen  Krankheiten  er- 
halten, bedeutend  verringert  werden.  Unter  allen  Umständen  aber  müssen 
wir,  den  dringenden  Rath  ertheilen,  dass  in  Fällen,  in  denen  die  Zweifel 
über  die  Natur  der  Erkrankung  nicht  gehoben  werden  können,  die  Diagnose 
auf  Krebs  gestellt  und  so  lange  festgehalten  werde,  bis  sie  nicht  durch 
etwaige  später  auftretende  Phänomene  erschüttert  wird.  Denn  wir  müssen 
uns  mit  allem  Nachdruck  für  Gusserow  und  gegen  Spiegelberg  ent- 
scheiden, welcher  behauptet,  dass  für  die  allergrösste  Mehrzahl  der  zur 
Behandlung  kommenden  Mutterhalskrebse  die  Amputation  unzulässig  sei  ^). 
Dieser  Ausspruch  steht  mit  der  gegenwärtigen  Auffassung  über  die  locale 
Natur  des  Krebses  durchaus  nicht  im  Einklänge.  Die  Amputatio  colli  uteri 
ist  eine  verhältnissmässig  unbedeutende  Operation.  Wird  sie  dort  ausgeführt, 
wo  die  Natur  der  Erkrankung  zweifelhaft  ist,  dann  wird  sie  unter  allen 
Umständen  keine  Gefahr  bedingen,  der  Patientin  aber,  wenn  die  Krankheit 
Carcinom  ist,  möglicherweise  das  Leben  retten. 

Ist  es  einmal  zur  Erweichung  und  Geschwürsbildung  gekommen,  dann 
kann  eine  Verwechselung  des  Uteruscarcinoms  mit  anderen  Krankheiten 
nur  noch  schwer  und  desto  weniger  stattfinden,  je  mehr  die  Entwickelung 
des  Processes  vorgeschritten  ist.  Geschwüre  von  dieser  bedeutenden  Tiefe, 
von  der  Härte  der  Fläche  und  der  Ränder  kommen  in  anderen  Affectionen 
wohl  nicht  gut  vor.  Wir  wissen  wohl,  dass  eine  Verwechselung  des  Car- 
cinoms  mit  eiternden  Fibromen,  welche  durch  das  Os  externum  getreten 
waren,  stattgefunden  hat,  sind  aber  der  Ansicht,  dass  eine  derartige  Ver- 
wechselung, wenn  nur  die  für  die  Diagnose  überhaupt  nöthige  Vorsicht  ge- 
braucht wird,  nicht  leicht  vorkommen  sollte.  Uebrigens  steht  uns  in  den 
Fällen  vorgeschrittener  Stadien  schon  hinlängliches  Material  zu  Gebote,  um 


1)  Archiv  für  Gynäkologie.    Band  III.   pag.  239. 
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das  Mikroskop  in  entscheidender  Weise  in  Anwendung  zu  bringen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  muss  sicli  nicht  allein  auf  die  Gewebe,  sondern 
auch  auf  die  Secretion  erstrecken.  CorniP)  hat  bereits  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  sich  schon  im  Anfange  der  Krankheit  die  von  Lebert  so 
genannten  „Globes  epidermiques"  beobachten  lassen.  Zwar  finden  sich  diese 
coucentrischen  Körper,  nach  Virchow-),  überall,  wo  Epidermis  angeliäuft 
ist;  allein  für  die  Secretionen  des  Uteruscarcinoms  dürften  sie  doch  etwas 
Charakteristisches  haben.  Wenigstens  kamen  sie  uns  bei  den  zahlreichen  Unter- 
suchungen der  Secretionen  des  sogenannten  Fluor  albus,  aus  den  verschie- 
densten andern  Gründen  niemals  vor,  während  wir  sie  bei  Aussclieidungen  aus 
krebskrankem  Uterus  wiederliolt  zu  sehen  Gelegenheit  hatten.  Fig.  191  stellt 
das  mikroskopische  Bild  einer  derartigen  Secretion  dar.  Das  ganze  Ge- 
sichtsfeld ist  von,  in  fettiger  Degeneration  begriffenen,  Epithelialzellon  mit 


Fig.  191.   Secretion  bei  Carcinoma  uteri,   x  150. 


sehr  grossen  Kernen  ausgefüllt.  Manche  dieser  Zellen  zeigen  gar  keine 
bestimmten  Contouren  mehr,  sondern  haben  ihre  Form  nur  noch  durch 
die  Lage  der  Granulationskörnchen  beibehalten.  Sodann  sieht  man  Eiter- 
zellen in  Menge  und  unten  im  Sehfelde  einen  coucentrischen  Körper.  Die 
Zahl  dieser  Gebilde  ist  gewölnilich  nicht  unbeträchtlich. 

Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Exsudation  im 


1)  Memoires  sur  les  tumeurs  epithelials  du  col  de  l'uterus.  Journal  de  I'ana- 
tomie  et  de  la  physioIogie  de  l'homme  et  des  animaux.   Septembre  1864. 

2)  Virchow's  Archiv.   Band  III.   pag.  200. 


III.  Anomalien  der  Structur. 


529 


Falle  von  Cervicalkrebs  sich  schon  frühzeitig  und  in  ergiebiger  Weise  so 
auf  die  Umgegend  fortpflanzt,  dass  der  Uterus  fixirt  wird,  und  dass  diese 
Fixation  für  ein  charakteristisches  Zeichen  des  Uteruskrebses  gehalten  wird. 
Gehen  dabei  die  Muttermundslippen  durch  Zerfall  der  Gewebe  verloren, 
dann  bildet  sich  jene  kraterförmige  Vertiefung,  wie  sie  in  Fig.  192  in 
charakteristischer  Weise  dargestellt  ist.  Das  Scheidengewölbe  ist  daselbst 
in  hohem  Maasse  infiltrirt  und  verdickt,  die  Scheide  selbst  aber,  so  wie 
der  Uterus  intact.  Diese  Beschaffenheit  der  befallenen  Theile  ist  allerdings 
dem  Krebs  eigenthümlich,  sie  dient  zur  Unterscheidung  desselben  von  der 


Fig.  192.   Krebs  des  Cervix  uteri  nebst  Infiltration  des  Scheidengewölbes. 

einfachen  Hypertrophie,  und  bildet  so  zu  sagen  den  Gegensatz  zur  fibroiden 
Degeneration  des  Cervix,  wie  sie  in  Fig.  193  abgebildet  ist.  Daselbst 
bleibt  das  Scheideugewölbe,  wie  überhaupt  die  Umgegend  des  Uterus  voll- 
kommen intact.  Dazu  kommt  beim  Krebs  noch  die  Infiltration  der  be- 
nachbarten Drüsen,  die  beim  Gebärmutterkrebs  glücklicher  Weise  seltener 
auftretende  Infection  entlegener  Organe  und  ganz  besonders  der  Zustand 
der  allgemeinen  Ernährung.  Bei  keiner  Krankheit  ist  diese  so  rasch  und 
so  intensiv  gestört,  als  es  beim  Krebs  der  Fall  ist,  wenn  er,  wie  das  fast 
immer  geschieht,  mit  Hämorrhagien  und  copiösen  Ausflüssen  einhergeht. 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  34 
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Immerliin  darf  aber  nicht  vergessen  bleiben,  was  wir  mehrfach  wiederholt 
liaben,  dass,  in  selten  vorkommenden  Fällen,  entweder  alle  oder  die  meisten 
dieser  Symptome,  mit  Ausnalime  der  localen,  fehlen  können.  West  ^)  erzählt 
den  Fall  einer  45  Jahre  alten  Köchin,  welche  nach  dem  Middlessex  Hospital 
kam  und  über  Coustipation  klagte,  sowie  über  ein  unangenehmes  Gefühl 
bei  der  Defäcation,  welche^  sie  auf  Rechnung  von  Hämorrhoiden  setzte. 
Sie  hatte  keine  Hämorrhagie,  keine  Schmerzen  und  nur  durch  eingehendes 
Examinireu  gab  sie  zu,  dass  eine  geringe  Leucorrhoe  vorhanden  sei.  Bei 
der  Untersuchung  aber  stellte  sich  heraus,  dass  weder  von  Hämorrhoiden, 


Flg.  193.   Fibroide  Hypertrophie  des  Cervix. 

noch  von  irgend  einer  andern  Krankheit  des  Rectums  die  Rede  war.  Aber 
der  Uterus  war  gross  und  beweglicher  als  sonst,  seine  vordere  Lippe  hart 
und  knotig,  die  hintere  durch  Ulceration  zerstört.  Sie  kam  während 
3  Monate  ab  und  zu  in's  Hospital,  behielt  iliren  Dienst  bei  und  behauptete, 
grosse  Erleichterung  durch  ein  Abfülirmittel,  welclies  ihr  gereicht  wurde,  em- 
pfunden zu  haben.  Es  gelit  aus  ähnlichen  Fällen  hervor,  dass  die  subjectiven 


Diseases  of  women.   London  1864.   pag.  381. 
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Symptome  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  überhaupt  für  den  Arzt 
gar  keinen  Werth  haben  und  er  seine  Diagnose  nur  darauf  zu  gründen 
hat,  was  er  objectiv  feststellen  kann. 

Geht  die  Zerstörung  weiter  und  setzt  sie  sich  auf  die  Nachbarorgane 
des  Uterus  fort,  so  dass  es  zur  Cloakenbildung  zwischen  Rectum,  Uterus 
und  Blase  kommt,  dann  dringt  der  Finger  bei  der  Digitaluntersuchung  in 
einem  immensen  Raum,  und  kann,  je  nach  Beschaffenheit  der  Defecte,  leicht 
in  den  Mastdarm  und  die  Blase  gebracht  werden,  wie  dies  in  Fig.  194  er- 
sichtlich ist. 

Die  Diagnose  des  papillären  Epithelioms  wird,  selbst  wenn  dasselbe 
noch  klein  ist,  unmittelbar  durch  die  Inspection  gemacht  werden;  ist  es 
gross,  dann  genügt  das  Zufühlen  mittelst  des  Fingers,  um  seine  Natur  zu 
erkennen. 


Prognose.  —  Die  Vorhersage  beim  Gebärmutter  krebse  wird  wesent- 
lich dadurch  beeinflusst  werden,  ob  der  betreffende  Arzt  der  Localtheorie 
huldigt  oder  ob  er  ein  Anhänger  der  Dyskrasie  ist.  Ersterer  wird  in  ge- 
wissen Fällen  auf  die  Entfernung  des  erkrankten  Theiles  noch  eine  Hoff- 
nung setzen  können,  während  der  letztere  dieser  Hoffnung  beraubt  ist.  Es 
ist  uns  überhaupt  unerklärlich,  zu  welchem  Zwecke  die  Anhänger  der  Dys- 
krasie an  eine  Operation  oder  an  eine  eingreifende  Aetzung  schreiten,  wenn 
sie  damit  'die  Absicht  nicht  verbinden,  die  erkrankten  Gewebe  total  zu 
zerstören  und  ihnen  so  die  Möglichkeit  einer  ferneren  Infection  zu  nehmen. 
Welcher  Theorie  man  übrigens  auch  anhängen  mag,  jedenfalls  sei  man  mit 
dem  prognostischen  Urtheile  sehr  vorsichtig  und  gebe  es  nur  dann  ab, 
wenn  man  nach  vielfältigen,  genauen  und  umsichtigen  Untersuchungen  mit 


Fig.  194.   Cloakenbildung  in  Folge  Zerstörung  durch  Krebs. 


V.  Vagina,   r.  Rectum,   u.  Uteras.    b.  Blase. 
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allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln  zu  einem  bestimmten  Resultate 
gekommen  ist.  Fürchterlich  wie  das  Urtheil  des  Arztes  für  die  Patientin 
wird,  dass  sie  an  Krebs  der  Gebärmutter  leidet,  gestaltet  sich  ein  pro- 
gnostischer Irrtlium  nach  der  andern  Seite  hin  gleichfalls  sehr  unangenehm 
für  die  Stellung  des  Arztes,  wenn  er  die  Krankheit  für  eine  ungefährliche 
Ulceration,  Hypertrophie,  fibröse  Infiltration  u.  dgl.  ra.  ausgibt  und  die 
Kranke  bald  darauf  ihrem  Leiden  zum  Opfer  fällt.  Unsere  "Vorsicht  muss 
namentlich  dann  verdoppelt  werden,  wenn  wir  in  die  Lage  kommen,  unser 
Urtlieil  über  Fälle  abzugeben,  in  denen  es  schon  frühzeitig  möglich  ist, 
eine  Untersuchung  vorzunehmen,  zu  einer  Zeit  also,  wo  die  Beschwerden 
der  Patientin  durchaus  noch  in  keinem  Verhältniss  zur  Gefahr  stehen,  in 
welclier  ihr  Leben  schwebt. 

Von  denjenigen  Fällen,  bei  denen  die  Krebskrankheit  sich  bereits  in 
einem  vorgerückteren  Stadium  befindet,  in  denen  es  also  zur  Ulceration  und 
zu  ausgiebigen  Gewebszerstörungen  gekommen  ist,  lässt  sich  nicht  viel  sagen. 
Hier  haben  wir  fast  immer  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  zu  beantworten, 
da  die  Zerstörung  bereits  so  weit  fortgescliritten  ist,  dass  sie  locale  ope- 
rative Eingriffe  überhaupt  nicht  mehr  gestattet.  Zwar  sollte  man  derjenigen 
geringen  Anzahl  seltener  Fälle  gedenken,  welche  sich  eine  Zeit  lang  hinaus- 
geschoben haben  oder  welche  gar  zur  Heilung  gelangt  sein  sollen;  allein 
dieser  Hoffnungsschimmer  ist,  selbst  wenn  an  der  Richtigkeit  der  betreffenden 
Beobachtungen  nicht  gezweifelt  werden  sollte,  so  gering,  dass  er  unsere 
Aussicht  kaum,  wenn  auch  nur  im  geringsten  Maassc,  zu  erleuchten  im 
Stande  wäre. 

Es  braucht  kaum  noch  besonders  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass 
die  Prognose  sowohl  durch  die  Ausdehnung  des  erkrankten  Terrains,  wie 
durch  bestellende  Gomplicationen,  durch  Mitbetheiligung  der  Nachbarorgane, 
so  wie  durch  vorhandene  secundäre  Infectionsheerde,  Infiltration  der  Lymph- 
drüsen etc.  wesentlich  bestimmt  wird.  Nicht  minder  wichtig  wird  sich  die 
Berücksichtigung  sowohl  des  Allgemeinbefindens,  des  Baues  und  Kräfte- 
zustandes,  sowie  der  äussern  Umstände,  in  welchen  die  Patientin  lebt,  und 
namentlich  wird  sich  der  Umstand  auf  die  Vorhersage  geltend  machen,  ob 
die  Krankheit  unter  einer  umsichtigen  Behandlung  steht  oder  ob  sie  sich 
selber  überlassen  ist.  Zwar  wird  dieser  Einfluss  nur  sehr  selten  im  Stande 
sein,  den  Ausgang  der  Affection  zu  alteriren,  dagegen  vermag  er  die  Dauer 
der  Krankheit  gewiss  zu  beeinflussen. 

Werfen  wir  demnach  einen  Blick  auf  diejenigen  Anhaltspunkte,  welche 
uns  der  Gebärmutterkrebs  für  die  Zwecke  der  Prognose  bietet,  so  kommen 
wir  zu  der  Ueberzeugung,  dass  wir  verpflichtet  sind,  hier  um  so  sorg- 
fältiger dasjenige  zu  erfüllen,  was  wir  ja  bei  jeder  Krankheit  thun  sollen 
und  woran  sicli  die  Tüchtigkeit  des  Arztes  überhaupt  erprobt,  nämlich  das 
Individualisiren  der  Krankheitsfälle;  wir  meinen,  dass  wir  mit  unserm  Aus- 
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Spruche,  dass  der  vorliegende  Fall  Carcinoma  uteri  sei,  uicht  auch  zugleich 
in  absoluter  Weise  den  unvermeidlich  tödtlichen  Ausgang  verbinden.  Viel- 
mehr soll  unser  diesbezüglicher  prognostischer  Ausspruch  das  Resultat  der 
minutiösesten  Erwägungen  aller  in  dem  speciellen  Falle  obwaltenden  Ver- 
hältnisse sein. 

Behandlung.  —  Nacli  den  mitgetheilten  statistischen  Verliältnissen 
und  prognostischen  Bemerkungen  lässt  es  sich  wohl  nicht  leugnen,  dass  die 
Behandlung  einer  krebskranken  Patientin  zu  den  traurigsten  Aufgaben  des 
Gynäkologen  gehört.  Allein  gerade  weil  die  krebskranken  Frauen  sich  in 
einem  so  beklagenswerthen  Zustande  befinden,  müssen  wir  unsere  An- 
strengungen verdoppeln,  um  diesen  Zustand  so  leicht  als  möglich  zu  machen. 
Die  Aufgabe  ist  allerdings  nicht  leicht  und  wird  nur  dann  den  Um- 
ständen nach  günstig  geleistet  werden,  wenn  man  sich,  wie  wir  bereits  er- 
wähnt haben,  uicht  daran  gewöhnt,  von  vorn'  herein  unsere  Eingriffe  als 
zwecklos  anzusehen",  denn  das  sind  sie  in  der  That  nicht.  Gehören  die- 
jenigen Fälle  auch  zu  den  seltenen,  in  denen  wir  in  der  Lage  sind,  die 
Krankheit  in  ihrem  frühzeitigen  Stadium  auszurotten,  so  ist  die  Zahl  der- 
jenigen Fälle  um  so  grösser,  in  welchen  es  uns  gelingt,  das  Leben  der 
Patientin  entweder  zu  verlängern  oder  es  doch  wenigstens  für  sie  und  ihre 
Umgebung  erträglich  zu  machen.  Dabei  darf  nicht  vergessen  werden,  dass 
manche  Autoren  die  Sache  noch  in  einem  weit  günstigeren  Lichte  sehen; 
so  kommt  Reuth,  einer  der  beschäftigtesten  Gynäkologen  Londons,  auf 
Grund  vielfacher  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen^): 

1.  In  allen  Fällen  von  Epitheliom,  wobei  der  Uterus  noch  beweglich 
ist,  erweist  sich  der  Krebs  als  heilbar. 

2.  In  den  Fällen,  in  denen  partielle  Adhäsionen  Platz  gegriffen 
haben,  in  denen  die  Vagina  und  das  Rectum  aber  noch  intact 
geblieben  sind,  ist  noch  Hoffnung  auf  Heilung  vorhanden. 

3.  In  den  Fällen  von  Fibrocarcinom  —  ein  Ausdruck,  welchen 
Reuth  für  diejenigen  Fälle  fibroider  Erkrankung  res§rvirt  wissen 
will,  welche  carcinomatöse  Charaktere  annehmen  —  oder  in  denen 
die  fibroiden  Charaktere  prädominiren,  darf  die  Hoffnung  auf 
schliessliche  Heilung  nicht  mit  Sicherheit  unterhalten  werden. 

4.  Dieselbe  Bemerkung  findet  auf  diejenigen  Fälle  Anwendung,  in 
denen  das  Rectum  oder  die  Vagina,  besonders  abe»  die  nachbar- 
lichen Lymphdrüsen,  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 

5.  Derartige  Fälle  können  bedeutend  gelindert  und  das  Leben 
Monate,  ja  Jahre  lang  in  einem  verhältnissmässig  so  guten  Zu- 
stande erhalten  werden,  dass  er  einer  Heilung  gleich  erachtet 
werden  könnte. 

1)  On  the  treatment  of  certaiu  forms  of  uterina  Cancer  im  British  medical 
Journal  1870.  Vol.  I.  pag.  179. 


534 


Die  Krankheiten  der  Gebärmutter. 


Wir  haben  es  hier  mit  dem  Wertlie  der  pathologischen  Auffassung  des 
Dr.  Routh,  insofern  sie  aus  diesen  Sätzen  ersichtlich  ist,  nicht  zu  thun, 
aucli  können  wir  uns  diesen  allzu  günstigen  Aussichten  dieses  Beobachters 
nur  unter  gewissen  Bedingungen  anschliessen;  allein  wir  haben  diese  Sätze, 
zu  denen  ein  beschäftigter  Gynäkologe  auf  Grund  eines  reiclien  Materials 
gekommen  ist,  darum  anfüliren  zu  müssen  geglaubt,  weil  sie  uns  immerliiu 
auffordern,  unsere  Hände  nicht  in  den  Schooss  zu  legen,  sondern  unsere 
Thätigkeit  nach  allen  Seiten  hin  anzuspornen,  um  gegen  die  hier  in  Rede 
stehende  furchtbare  Krankheit  anzukämpfen.  Freilich  werden  sich  die 
Hoffnungen  auf  Erfolg  nur  für  diejenigen  heben,  welche  zu  den  Anhängern 
der  Theorie  über  die  locale  Natur  des  Krebses  zählen,  daher  jeglichem 
Einfluss  auf  die  Tilgung  der  sogenannten  Dyskrasie  durch  innerlich  dar- 
gereichte Mittel  entsagen  und  so  soi-gfältig  als  möglich  an  die  locale  Be- 
handlung des  Uteruscarcinoms  gehen.  Nach  dem  von  uns  vielfach  aus- 
einandergesetzten Standpunkte  wird  man  denn  auch  nicht  erwarten,  dass 
wir  uns  auf  eine  Besprechung  jener  zahllosen  Medicamente  einlassen,  welche 
von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart  in  Anwendung  gezogen 
worden  sind,  „um  die  Cachexie  zu  tilgen",  „um  das  Blut  zu  verbessern", 
„um  die  Resorption  von  Krebsmasso  zu  verhindern"  u.  dgl.  ra.  Es  wäre 
nicht  schwer,  nachzuweisen,  dass  fast  jedes  der  angepriesenen  Medicamente 
seine  Lobredner  gefunden,  dass  von  jedem  derselben  Heilungen  beobachtet 
worden  sind,  bis  man  sich  schliesslich  von  der  Wirkungslosigkeit  überzeugt 
und  es  der  Vergessenheit  anheimgegeben  hat.  "Wir  würden  es  überhaupt 
niclit  einmal  für  nöthig  gehalten  haben,  diesen  Gegenstand  auch  nur  zu 
berühren,  wenn  nicht  erst  wieder  in  allerneuester  Zeit  die  Cundorango- 
rinde  von  manchen  Aerzten  und  sogar  von  klinischen  Lehrern  als  sicheres 
Heilmittel  für  den  Krebs  angerühmt  worden  wäre.  Dieser  Rulim  ist  ver- 
dientermaassen  sehr  rasch  verblasst.  Angewendet  wurde  die  Rinde  zuerst 
von  Dr.  Palmesi  im  Jahre  1871,  später  von  Valsuani,  Verga,  Prof. 
Roubaix,  Friedreich  und  einigen  wenigen  Anderen.  Die  Anwendung 
geschah  nach  Roubaix^)  so,  dass  die  Rinde  zu  15  Gramm  mit  500  Gramm 
Wasser  zwei  Stunden  lang  gekocht  wurde.  Die  auf  250  Gramm  concentrirte 
Flüssigkeit  wurde  innerlich,  dreimal  täglich  zu  einem  Esslöffel,  sowie  äusser- 
lich  mittelst  Compressen  angewendet. 

Von  der  Auwendung  von  Aetzmitteln  hat  man  in  der  Heilung  des  Car- 
cinomes  überhaupt  und  des  Uteruscarcinomes  insbesondere  einen  sehr  aus- 
giebigen Gebrauch  gemacht.  Fast  jeder  Stoff,  welcher  ätzende  Eigenschaften 
besitzt,  ist  für  diese  Zwecke  benutzt  worden.  Höllenstein,  Aetzkali,  Chlor- 
präparate, Jod,  Brom,  Arsenik  etc.  haben  sich  bei  den  verschiedenen  Autoren 
einer  besondern  Gunst  zu  erfreuen  gehabt.  Campbell  de  Morgan 2)  macht 

1)  Presse  medicale.   Novembre  1872. 
-)  The  origin  of  Cancer.   London  1872. 
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bezüglich  dieser  Aetzmittel  in  der  Behandlung  des  Krebses  mit  Recht  darauf 
^aufmerksam,  dass  ihre  Eigenschaft,  langsam  zu  ätzen,  mit  einem  grossen 
Uebelstande  einhergeht,  welcher  darin  besteht,  dass  während  die  Caustica 
ihre  Arbeit  thun,  sie  in  der  Nachbarschaft  gleichfalls  eine  erhöhte  Thätig- 
keit  hervorrufen,  verbunden  mit  einer  Ausbreitung  des  Krebses  auf 
solche  Gewebe,  welche 'er  bisher  noch  nicht  erreicht  hatte.  Ist  man  daher 
nicht  im  Stande,  sämmtliche  erkrankte  Gewebe  der  Einwirkung  der  Aetz- 
mittel auszusetzen,  dann  werden  die  unzerstörten  wahrscheinlich  mit  grösserer 
Rapidität  wachsen  und  entfernte  Theile  rasch  ergreifen.  In  manchen  Fällen 
aber,  meint  dieser  Autor,  sei  die  allmälige  Cauterisation  sicher  und 
wirksam.  Er  stellt  es  jedoch  als  eine  absolute  Regel  auf,  dass,  wenn  Aetz- 
mittel in  der  Absicht  einer  zu  bewirkenden  Heilung  angewendet  werden, 
sie  in  ergiebiger  und  energischer  Weise  applicirt  werden  müssen.  Wir 
müssen  daran  erinnern,  dass  Morgan  von  Krebs  im  Allgemeinen  spricht, 
die  Regel  daher  bezüglich  des  Gebärmutterkrebses,  wo  die  Theile  der 
Manipulation  nicht  so  bequem  zugänglich  sind,  wie  an  der  Haut  der  Nase 
u.  s.  w.,  nur  eine  beschränkte  Anwendung  finden  dürfte.  Wir  haben  uns 
bereits  früher  dahin  ausgesprochen,  dass  wir  in  allen  Fällen,  wo  wir  in 
der  gynäkologischen  Praxis  zu  ätzen  beabsichtigen,  dem  Ferrum  candens, 
ganz  besonders  aber  der  Galvano caustik,  den  unbedingten  Vorzug  einräumen 
müssen,  weil  nur  sie  uns  in  den  Stand  setzen,  tief  und  diejenigen  Gewebe 
zu  zerstören,  um  deren  Zerstörung  es  uns  eben  zu  thun  ist. 

Bevor  wir  zu  der  systematischen  Beschreibung  der  gegenwärtig  am 
meisten  und  erfolgreichsten  geübten  localen  Behandlung  des  Uteruscarci- 
nomes  übergehen,  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  man  sich  auch^  des 
Hundemagensaftes  bedient  hat,  um  durch  seine  Verdauungseigenschaften 
auf  die  Geschwürsüächen  zu  wirken.  Ob  diese  Auwendung  mit  den  physio- 
logischen Gesetzen,  auf  deren  Grundlage  man  ja  oifenbar  das  Mittel  brauchen 
wollte,  übereinstimmt,  mögen  wir  hier  nicht  entscheiden.  Sicher  ist, 
dass  der  Magensaft  auf  lebende  Gewebe  einen  Einfluss  nicht  auszuüben 
scheint,  da  er  bekanntermaassen  die  Wandungen  des  Magens  nicht  angreift, 
seine  therapeutische  Wirkung  beim  Krebs  daher  sich  wohl  zumeist  auf  die 
nekrotischen  Fetzen  beschränken  dürfte.  Hingegen  sind  seine  de sinficir enden 
Eigenschaften  unter  allen  Umständen  schätzenswerth,  obgleich  die  Des- 
infection  durch  andere,  leichter  und  weniger  kostspielig  zu  beschaffende 
Mittel  ebenso  wirksam  ausgeführt  werden  kann.  Die  von  den  verschiedenen 
Autoren  erhaltenen  Resultate  sind  denn  auch  hinsichtlich  ihres  Werthes 
verschieden  ausgefallen  und  Menzel^),  welcher  die  Versuche  Lussana's^), 
Tansini's  und  Pagello's^)  bei  ulcerirten  Neoplasmen  wiederholt  hat, 

^)  Wiener  medicinische  Wochensclirift.   Juli  1870. 

2)  Schmidt's  Jahrbücher.   Band  146.   pag.  345. 

3)  Gazetta  med.  lomb.  1869. 
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vermochte  die  günstigen  Wirkungen,  welche  diese  Experimentatoren  beschreiben, 
nicht  zu  erzielen.  Der  Ansicht  Meissner's der  Magensaft  übe  sein» 
auflösende  und  verdauende  "Wirkung  auf  alle  Eiwcisssubstanzen,  gesunde 
und  kranke,  aus  und  dass  sich  diese  Wirkung  auch  auf  pathologische  Neu- 
bildungen ausdehnt,  jedoch  nur  da  erwartet  werden  kann,  wo  der  Magensaft 
in  grosser  Menge  und  continuirlich  anwendbar  ist,'  kommt  daher  nur  eine 
bedingte  Richtigkeit  zu.  Interessant  für  unser  Thema  ist  jedenfalls  ein 
Fall  von  Gebärmuttermastdarmkrebs,  in  welchem  d'Arpen-)  einen  äusserst 
günstigen  Erfolg  erzielt  ha.ben  will.  Die  Patientin  war  eine  32  Jahre  alte 
Frau,  welche  seit  langer  Zeit  an  unregelmässiger  Menstruation  und  Schmerzen 
in  der  Vagina,  besonders  beim  Coitus,  und  seit  einigen  Monaten  an  wieder- 
holten heftigen  Metrorrhagien  mit  lieber,  Schmerzen  im  Unterleib  und 
Mastdarm,  besonders  bei  Stuhleutleerungen  und  beim  Sitzen,  litt.  Bei  der 
ersten  Untersuchung  am  2.  November  1869  zeigte  sie  einen  äusserst  cachec- 
tischen  Habitus.  Der  Uterus  war  vergrössert,  hart,  unregelmässig  höckerig, 
das  Collum  geschwollen,  der  Muttermund  ulcerirt;  die  Ovarien  hart,  der 
Druck  schmerzhaft,  ebenso  die  Leber,  Milz  und  der  ganze  Unterleib;  an 
der  vordem  Wand  des  Rectums  sassen  fungöse  Wucherungen  und  ein  aus- 
gebreitetes Geschwür.  Eisenchlorid,  übermangansaures  Kali  in  Klystier- 
form  etc.  hatten  bis  zum  Mai  1870  eine  geringe  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, aber  keine  Aenderung  des  örtlichen  Zustandes  herbeigeführt.  Es 
wurde  daher  nun  Magensaft,  von  Prof.  Schiff  in  Florenz  dargestellt, 
25  Gramm  mit  Wasser  und  Glycerin  vermischt,  in  Klystierform  angewendet 
und  als  nach  der  ersten  Application  eine  äusserst  heftige  Reactiou  mit 
Schmerzen,  Ohnmächten,  Herzbeklemmungen,  Blasenkrampf  und  Entleerung 
von  blutigen  Stühlen,  gemischt  mit  gallertigem,  orangefarbigem,  stinkendem 
Schleim  erfolgte,  jedesmal  ein  Klystier  mit  süssen  Mandeln  nachgegeben, 
worauf  die  Darmreizung  nachliess.  Bei  jeder  Application  lösten  sich  Krebs- 
stücke los  und  nach  20  Tagen  war  die  Kranke  genesen,  der  Uterus  viel 
kleiner  und  leicht  beweglich,  wenn  auch  noch  etwas  höckerig,  der  Mutter- 
mund normal,  der  Mastdarm  durch  eine  ringförmige  Narbe  verengert,  sonst 
normal;  die  Kranke  wurde  blühend  und  gesund  und  hatte  bis  zur  Zeit  des 
Berichtes  keine  Recidive.  Dr.  Routh  hat  gleichfalls  Pepsin  in  der  Weise 
angewendet,  dass  er  die  krankhafte  Fläche  durch  das  Glüheisen,  Aus- 
schaben, Aetzung  durch  Brom  oder  andere  Gaustica  zerstört  und  mit 
einem  in  Pepsinlösung  getränkten  Leiuwandläppchen  mit  Hilfe  des  Speculum 
bedeckt  hat.  Hierüber  legte  er  wasserdichte  Seide  und  stützte  das  Ganze  , 
durch  einen  Tampon.  Diese  Procedur  soll  nun  2—3  Mal  des  Tages  wieder- 
holt werden.    Obgleich  die  krebsige  Natur  der  von  Routh  angeführten 


Ueber  Krebs.  Schmidt's  Jahrbücher.  Band  161.  pag.  89. 
-)  Meissner,  a.  a.  0.   pag.  90. 
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Fälle  bezweifelt  worden  ist,  bleibt  die  Thatsache  immerhin  interessant,  dass 
sie  unter  dieser  Behandlungsweise  eine  Besserung,  manche  sogar  eine  Heilung 
erfahren  haben.  Barnes^)  hat  einen  nach  dieser  Methode  von  Bantock 
behandelten  Fall  gesehen  und  legt  für  die  günstige  Einwirkung  des  Mittels 
Zeugniss  ab,  obgleich  er  nur  dessen  antiseptische  Wirkung  anerkennt. 

Die  subcutane  Injection  verschiedener  Stoffe  ist  gleichfalls  für  die 
Therapie  des  Krebses  im  Allgemeinen  und  auch  des  Uteruscarcinoms  in 
Anwendung  gezogen,  aber  fast  gänzlich  aufgegeben  worden.  Ueber  die  Art 
und  Weise  der  Ausführung  des  Verfahrens  haben-  wir  uns  im  ersten  Bande 
dieses  Werkes  (Seite  257)  ausgesprochen.  Nach  dem  Vorschlage  Broad- 
bent's  hat  man  einige  Tropfen  Essigsäure  unmittelbar  in  das  Gewebe  der 
Geschwulst  injicirt.  Thiersch  hat  sich  einer  Höllensteinlösung  bedient 
und  auch  Hermann  in  Pest  hat  eine  solche  angewendet^).  Wynn 
Williams^)  und  Routh*)  bedienten  sich  der  Brominjectionen.  Bei  dieser 
subcutanen  Injectionsmethode  beabsichtigte  man,  die  von  der  Injectionsmasse 
unmittelbar  betroffenen  Gewebspartien  zum  Zerfall  zu  bringen  und  so  einen 
Heerd  zu  schaffen,  von  dem  aus  der  weitere  Zerfall  der  gesammten  erkrankten 
Gebilde  veranlasst  werden  sollte.  Dieser  Erwartung  ist  jedoch  keineswegs 
entsprochen  worden  und  selbst  in  denjenigen  Fällen,  in  dene»  das  Brom, 
sei  es  in  Forrq,  von  subcutanen  Injectionen,  sei  es  in  Form  von  Aetzungen 
der  Geschwürsfläche,  Heilung  herbeigeführt  haben  soll,  ist  die  carcinoraatöse 
Natur  angezweifelt  worden.  In  diesem  Sinne  haben  sich  Playfair, 
Palfrey  und  Rogers  gegen  die  von  Wynn  Williams  gemachten  Mit- 
theilungen ausgesprochen''^).  Die  subcutane  Injection  ist,  wie  gesagt,  all- 
gemein verlassen  worden,  hingegen  findet  die  Verwendung  des  Broms  mit 
Rücksicht  auf  seine  ätzenden  Eigenschaften  immer  noch  grosse  Verehrer, 
und  das  Aufsehen,  welches  vor  einiger  Zeit  die  „Krebskuren"  Landolfi's 
gemacht  haben,  wurde  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  wirklich  Besserung 
oder  Heilung  erzielt  worden  ist,  durch  die  energische  Anwendung  der 
Brompräparate  herbeigeführt.  Auf  die  Geschwürsfläche  des  Cervix  geschah 
die  Application  von  Williams  und  Routh  so,  dass  zunächst  eine  Gutta- 
perchaform angefertigt,  mit  in  Bromsolution  getauchter  Baumwolle  ausgefüllt 
und  das  Ganze  sodann  über  die  Geschwürsfläche  gelegt  und  mittelst  eines 
Baumwollentampons  am  Platze  erhalten  wurde,  welcher  in  eine  saturirte 


1)  A  clinical  history  of  the  medical  and  surgical  diseases  of  women.  London 
1873.   pag.  850. 

Wiener  medicinische  Presse  1867. 

^)  Transactions  of  St.  Andrews  med.  grad.  assoc.  1871.  pag.  212.  und  Trans- 
actions  of  the  obstetrical  Society  of  London.  Vol.  XII.  pag.  249. 

*)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London,  Vol.  VIII.  pag.  290.  und 
British  medical  Journal  1870.  Vol.  I.  pag.  178. 

^)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol  XII.   pag.  264. 
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kohlensaure  Natronlösixng  getaucht  war,  wodurcli  sich  jeder  Ueberschuss 
freigewordenen  Broms  sofort  in  Bromkali  umwandelte.  War  die  Uterin- 
höhle vom  Krebsprocesse  mit  betroffen,  dann  brachte  Routh  ein  mit  in 
Bromlösung  getauchter  Wolle  bedecktes  Stäbchen  hinein,  welches  gleichfalls 
durch  einen  beschriebenen  Tampon  an  seiner  Stelle  erhalten  wurde.  Letzterer 
blieb  24  Stunden  liegen  und  wurde  sodann  entfernt.  Hierauf  folgten 
Vaginalinjectionen  von  Brom  (ein  Tropfen  auf  eine  Unze  Wasser)  oder  Ein- 
spritzungen von  Carbolsäure  (1 : 40)  und  wurden  fortgesetzt  bis  der  Schorf 
herauskam.  Die  als  Causticum  benutzte  Bromsolution  hatte  die  Stärke  von 
1  : 5.  Der  Schutz  der  umliegenden  Gegend  mittelst  in  kohlensaures  Natron 
getauchter  Baumwolle  ist  unerlässlich,  da  sonst  grosser  Schaden  angerichtet 
werden  kann.  Routh  hat  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  durch  Ausser- 
achtlassung  dieser  Vorsichtsmaassregel  eine  Perforation  der  Harnblase  be- 
wirkt worden  ist^). 

In  der  neuesten  Zeit  hat  man  den  Aetzmitteln  und  insbesondere  dem 
Brom  dadurch  eine  besondere  Thätigkeit  angewiesen,  dass  man  die  er- 
krankten Tlieile,  so  weit  sie  uns  eben  zugänglich  sind,  je  nach  Umständen 
mittelst  Ecraseur,  Messer  oder  Scheere  abträgt  und  auf  die  so  gereinigte 
Fläche  Aetzmittel  und  Insbesondere  Brom  aufträgt,  um  die  möglicherweise 
noch  zurückgebliebenen  Keime  gänzlich  zu  zerstören.  Wie.  es  scheint,  hat 
sich  Alexander  Simpson  dieses  Verfahrens  beim  Carcinoma  uteri  zuerst 
bedient 2).  Schröder  hat  dasselbe  wiederholt,  rühmt  es  und  beschreibt 
dasselbe  folgendermaassen^^):  „Zuerst  wird  abgeschnitten,  was  sich  durch 
Messer  und  Scheere  als  distincter  Tumor  entfernen  lässt.  Dann  wird  das 
Ferrum  candens  applicirt  und  zwar  in  ausserordentlich  energischer  Weise. 
Immer  wieder  von  Neuem  wird  das  rothglühende  Eisen  in  den  sich  bil- 
denden Trichter,  der  an  Stelle  des  Cervix  entsteht,  hineingesenkt  und  so 
ein  tiefer  Krater  ausgebrannt.  Zwischendurch  wird  gelegentlich  untersucht 
und  besonders  dahin,  wo  noch  stärkere  Massen  der  Neubildung  sich  be- 
finden, das  Cauterium  gerichtet.  So  werden  hinter  einander  etwa  20—30  Glüh- 
eisen verbraucht.  Nach  der  Application  eines  jeden  wird  kaltes  Wasser 
eingespritzt.  Schliesslich  wird  in  den  Krater  ein  mit  Fett  bestrichener 
Wattetampon  gelegt.  Die  Reaction  auf  das  Brennen  ist  eine  äusserst  ge- 
ringe, Nebenverletzungen  lassen  sich  wolil  fast  immer  vermeiden.  Hat  der 
Brandschorf  sich  losgestossen,  so  werden  im  Speculum  gegen  die  granu- 
lirende  Stelle  verschiedene  Male,  nachdem  die   gesunden  Theile  durch 


p  British  medical  Journal  1870.   Band  II.   pag.  180. 

2)  On  the  removal  of  portions  of  the  diseased  tissues  in  cases  of  Carcinoma 
Uten  by  Alexander  R.  Simpson  M.  D.  British  medical  Journal  1872.  Vol.  II.  pag.  436. 

Aus  den  Sitzungsberichten  der  physiologisch-medicinischen  Societät  zu  Er- 
langen.  Sitzung  vom  23.  Juni  1873. 
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Watte,  die  in  doppeltkohlensaures  Natron  getaucht  ist,  geschützt  sind, 
Wattetampons  eingelegt,  die  mit  alkoholischer  Bromsolution  (1 : 5)  getränkt 
sind.  Dieser  Tampon  wird  5 — 10  Minuten  oder  länger  angedn'ickt  gehalten. 
Die  eigenen  Respirationsorgane  schützt  man  durch  mit  Natron  bicarbonatum 
getränkte  und  in  die  Nasenlöcher  gesteckte  Wattepfropfen."  Schröder 


m.3 


Fig.  195.   Simon'sche  Löffel  verschiedener  Grösse  und  mit  verschiedenen  Biegungen 

versehen. 

meint  weiter,  dass  sich  statt  des  Schneidens  und  vielleicht  auch  statt  des 
Ferrum  candens  die  Simon'schen  Krebslöffel  empfehlen  möchten,  deren 
Application  die  Einwirkung  der  Bromsolution  folgen  müsste.  Wir  haben 
diese  Methode  in  drei  Fällen  zur  Anwendung  gebracht  und  stimmen  den 
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empfehlenden  Worten  vollkommen  bei,  mit  welchen  Simon  die  Auslöffelimg 
begleitet  hat^). 

Es  lässt  sich  mit  den  Löffeln,  die  eigentlich  nur  eine  Modification  der 
Curette  von  Recamier  sind,  äusserst  genau  schaben,  bis  man  alles  Krank- 
hafte entfernt  und  eine  scheinbar  gesunde  Fläche  vor  sich  hat.  Man  muss 
lusti-umente  von  verschiedener  Grösse  und  von  verschiedener  Biegung  haben. 
Wie  Simon  richtig  angiebt,  sind  die  kranken  Gewebe  von  den  gesunden 
schon  durch  das  Gefühl  zu  unterscheiden,  da  erstere  ganz  weich,  letztere 
hart  und  unnachgiebig  sind,  und  wenn  wir  im  Stande  sind,  die  Theile,  an 
welchen  bperirt  wird,  so  bloss  zu  legen,  dass  sie  zu  Gesicht  kommen,  dann 
gewinnt  die  Operation  an  Sicherheit.  Leider  ist  dies,  wenn  das  Carcinom 
sich  in  die  Uterinhöhle  hinein  verbreitet  hat,  nur  selten  der  Fall.  Die 
Blutung  ist  gewöhnlich  nicht  unbedeutend,  steht  jedoch  grösstentheils  schon 
auf  die  Application  kalter  Einspritzungen.  Da  die  Manipulation,  wie 
Operationen  am  Uterus  überhaupt,  mit  keinen  grossen  Schmerzen  einher- 
geht, bedarf  man  der  Narcose  nicht;  und  doch  können  wir  mit  vollkommener 
Ruhe  die  Entfernung  ausführen,  bis  wir  uns  überzeugt  haben,  dass  die 
Geschwürsfläche  so  rein,  als  es  eben  möglich,  geworden  ist.  Einer  der 
Patientinnen  erlaubte  Simon  schon  am  zweiten  ,Tage,  das  Bett  zu  ver- 
lassen. In  einem  Falle  traten  Symptome  beschränkter  Peritonitis  auf,  welche 
aber  nach  14  Tagen  ohne  üble  Folgen  wieder  verschwanden.  Nach  der 
von  uns  an  drei  Fällen  gemachten  Erfahrung  würden  wir  die  Application 
des  Broms  nach  erfolgter  Auslöffelung  nicht  empfehlen,  weil  dieselbe  mit 
Unannehmlichkeiten  mannigfacher  Art  verbunden  ist.  Erweist  es  sich  als 
wünschenswerth,  dass  der  Auslöffelung  noch  eine  Cauterisation  folgen  soll, 
dann  stimmen  wir  für  das  Cauterium  actuale  und,  wo  es  angeht,  für  die 
Zerstörung  durch  Galvanocaustik.  Jedenfalls  besitzen  wir  in  der  Auslöffelung 
ein  sehr  schätzenswerthes  Mittel  für  die  Behandlung  des  Krebses,  das,  wie 
schon  Simon  richtig  bemerkt,  seine  besondere  Wichtigkeit  für  die  Ex- 
stirpation  von  Sarcomen  und  Carcinomen  der  Scheide  und  des  Uterus  be- 
halten wird.  Die  Anwendung  dieser  Methoden  setzt  natürlich  voraus,  dass 
das  Carcinom  sich  bereits  in  einem  vorgerückten  Stadium,  d.  h.  im  Processe 
des  Zerfalls  und  der  Geschwürsbildung  befindet.  Wo  es  noch  nicht  so  weit 
vorgeschritten  ist  oder  wo  man  gar  so  glücklich  ist,  die  Krankheit  in  ihrem 
ersten  Beginn  und  noch  ausschliesslich  auf  den  Gervix  beschränkt  an- 
zutreffen, da  säume  man,  wie  bereits  bemerkt,  selbst  mit  der  Amputation 
des  Mutterhalses  nicht,  wo  die  Diagnose  noch  einen  Zweifel  übrig  lässt. 
Die  Art  und  Weise  der  Operation  unterscheidet  sich  von  derjenigen  nicht, 
wie  wir  sie  in  der  Therapie  der  Metritis  abgehandelt  haben  (S.  395). 

')  Die  Auslöffelung  breitbasiger,  weicher,  sarcomatöser  und  carcinomatöser  Ge- 
schwulste aus  Körperhöhlen  von  Prof.  G.  Simon  in  Heidelberg.  Beiträge  zur  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.   Berlin  1872.    1.  Band    pag  17 
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Dass  die  elektrolytische  Behandlung  nicht  nur  der  localen  Er- 
krankung, sondern  auch  der  Krebsdiathese  inDr.  Neftel  einen  beredten  Ver- 
theidiger  gefunden  hat  ist  bereits  angeführt  worden.  Nachdem  Althaus  diese 
Methode  für  Geschwülste  im  Allgemeinen  empfohlen  hat  Neftel  dieselbe 
namentlich  auch  beim  Krebs  angewendet,  während  Bruns  die  elektrolytische 
Wirkung  in  Abrede  stellt  und  nur  der  brandigen  Zerstörung  in  dem  un- 
mittelbaren Umfang  der  Nadel  eine  Bedeutung  zuschreibt,  welche  eine 
suppurative  Entzündung  mit  Granulationsbildung  und  schliesslich  Vernarbung 
und  Schrumpfung  hervorruft.  Was  die  uns  hier  beschäftigende  Krankheit 
betrifft,  werden  wir  genau  constatirte  und  sicher  diagnosticirte  Fälle  ab- 
warten müssen,  bevor  wir  der  Elektrolyse  das  Wort  reden. 

Bekanntlich  hat  man  auch  beim  Krebs  die  Exstirpation  des  erkrankten 
Gebärorganes  ausgeführt.  Das  geschah  jedoch  zu  einer  Zeit,  als  man  alle 
möglichen  Geschwülste  unter  den  Begriff  des  Krebses  zusammenzufassen 
gewohnt  war.  Gehen  wir  jedoch  die  ältere  Litteratur  durch,  wie  sie  von 
Siebold  angegeben  wird  3),  und  diejenige  welche  wir  bei  Churchill*) 
finden,  dann  kommen  wir  bald  zu  der  üeberzeugung,  dass  es  sich  bei 
Beiden  um  Tumoren  der  verschiedensten  Zusammensetzung  und  nicht  um 
Krebs  gehandelt  habe.  Eine  carcinomatöse  Gebärmutter,  welche  die  Möglich- 
keit darbietet,  an  eine  Exstirpation  derselben  denken  zu  können,  müsste 
derart  beschaffen  sein,  dass  sie  bei  einer  sehr  hochgradigen  Degeneration 
weder  die  Lymphdrüsen,  noch  ihre  Nachbarorgane  irgendwie  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  hat,  ein  Fall,  der  schwerlich  vorkommen  dürfte,  da  die 
Krebskrankheit,  wie  wir  das  wiederholt  auseinandergesetzt  haben,  schon 
frühzeitig  die  Neigung  zeigt,  die  Umgegend  zu  infiltriren  und  die  Nachbar- 
organe zu  afficiren. 

Wenn  es  uns  trotz  aller  Sorgfalt  in  der  Anwendung  der  Localtherapie 
nicht  gelingt,  der  Ausbreitung  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun,  oder  wenn 
der  Fall  so  beschaffen  ist,  dass  er  eine  energische  Localtherapie  überhaupt 
nicht  gestattet,  dann  werden  wir  uns  darauf  beschränken  müssen,  sympto- 
matisch zu  'Verfahren  und  den  allgemeinen  Ernährungszustand  der  Patientin 
so  viel  als  möglich  zu  heben.  Diese  letztere  Absicht  sind  wir  aus  dem  Grunde 
leider  nur  sehr  unvollkommen  zu  erreichen  im  Stande,  weil  die  dyspeptischen 
Beschwerden  sich  bei  den  krebskranken  Patientinneu  schon  sehr  frühzeitig 
in  unangenehmer  Weise  geltend  machen  und  mit  dazu  beitragen,  dass  die 
Kräfte  in  hohem  Maasse  sinken.  Es  kommt  in  dieser  Beziehung  viel  darauf 
an,  den  Appetit  der  Kranken  durch  häufige  Abwechslung  der  Speisen  und 

1)  Virchow's  Archiv.  Band  XL VIII.  pag.  521.  und  Band  LVIII.  pag.  242. 

2)  On  the  electrolytic  treatment  of  tumors.   London  1867. 

5)  Beschreibung  einer  vollkommenen  Exstirpation  der  scirrhösen,  nicht  prola- 
birten  Gebärmutter  von  A.  Elias  von  Siebold.   Frankfurt  a.  M.  1824. 
*)  On  the  diseases  of  women.    Dublin  1864.    pag.  399. 
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durch  picante  Zubereitung  derselben  zu  reizen.  Vor  allem  ist  darauf  zu 
sehen,  dass  die  Diät  eine  nahrhafte,  dabei  aber  eine  leicht  verdauliche  sei. 
Wo  der  Zustand  des  Magens  den  Genuss  des  Weines  oder  des  Bieres  ge- 
stattet, verbiete  man  diese  Getränke  in  mässigen  Quantitäten  nicht.  Das 
Pepsin  oder  der  Pepsinwein,  so  wie  alle  Medicamente,  welche  darauf  be- 
rechnet sind,  den  Appetit  zu  heben,  führen  nur  selten  zum  Ziele.  Hingegen 
leistet  das  Gefrorene,  sowie  der  geeiste  Champagner  in  den  Fällen,  in 
denen  Uebligkeit  und  Brechneigung  sich  geltend  machen,  gute  Dienste.  Die 
Regulirung  der  Stuhlentleerungen  muss  mit  grosser  Sorgfalt  überwacht 
werden.  Selbst  wenn  das  Rectum  von  der  Krankheit  nicht  betroffen  ist, 
machen  sich  Obstructionen  der  hartnäckigsten  Art  auf  sympathischem  Wege 
geltend  und  diese  müssen,  selbst  wenn  die  Entleerungen  mit  Schmerzen 
verbunden  sind,  gehoben  werden.  Die  Functionen  der  Harnblase  erfordern 
nur  dann  die  Anwendung  des  Katheters,  wenn  der  Blasenhals  einem  Drucke 
ausgesetzt  ist.  Die  Application  von  Bädern  bildet  zuweilen  in  denjenigen 
Fällen  ein  gutes  Unterstützungsmittel,  in  denen  die  Schlaflosigkeit  der 
Patientinnen  eines  der  unangenehmsten  Symptome  ausmacht,  welches  seine 
Begründung  nicht  iij  der  Schmerzhaftigkeit  der  afficirten  Theile  zu  haben 
braucht,  sondern  in  einer  allgemeinen  Unruhe,  welche  sich  der  Patientinnen, 
wie  es  sclieint,  darum  bemächtigt,  weil  sie  während  der  Nacht  sich  iliren 
Gedanken  ungestörter  als  während  des  Tags  hingeben  können  und  das  Be- 
wusstsein,  am  Carcinom  zu  leiden,  sie  in  einer  ausserordentlichen  Weise 
erregt.  Dieser  Einfluss  muss  für  die  Krebskrankheit  geradewegs  als 
charakteristisch  angesehen  werden  und  macht  sich  in  umgekehrter  Weise 
geltend,  wie  wir  es  so  häufig  bei  Tuberculösen  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben,  welche  selbst  im  schlimmsten  Stadium  der  Erkrankung,  ja  schon 
ganz  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  des  Todes  von  Hoffnungen  auf  Genesung 
getragen  werden  und  sich  daher  mit  Plänen  für  die  Zukunft  befassen. 

Die  symptomatische  Behandlung  wird  sich  gegen  die  3  haupt- 
sächlichsten Symptome,  nämlich  die  Leucorrhoe,  die  Blutungen  und  den 
Schmerz  zu  wenden  haben.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  mit  dem  Gebär- 
mutterkrebs einhergehenden  Secretionen  nicht  nur  äusserst  reichlich  fliessen, 
sondern  sich  rasch  zersetzen  und  einen  so  fürchterlichen  Gestank  verbreiten, 
dass  der  Aufenthalt  in  dem  Krankenzimmer,  in  welchem  sich  eine  Carcino- 
matöse  befindet,  wenn  die  Ventilation  keine  gute  und  die  Reinigung  keine 
ergiebige  und  häufige  ist,  geradewegs  unerträglich  wird.  Da  diese  Be- 
schaffenheit der  Secretionen  sich  schon  frühzeitig  geltend  macht,  und  der 
Patientin  ebenso  wie  ihrer  Umgebung  zuwider  ist,  so  ist  vielleicht  theilweise 
hierin  der  Grund  der  bereits  erwähnten,  schon  in  einem  frühen  Stadium 
vorhandenen  dyspeptischen  Beschwerden  zu  suchen.  Unangenehm  und  lästig, 
wie  daher  dieses  Symptom  ist,  so  können  wir  es  doch  auf  ein  geringes 
Maass  reduciren,  wenn  wir  nicht  nur  auf  häufige,  sondern  auf  ergiebige 
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Anwendung  der  Vaginaldouche  bestehen.  Lässt  man  aber  den  Strahl  auf 
die  erkrankten  Geschwürstheile  dadurch  wirken,  dass  man  das  Vaginalrohr 
in  die  Scheide  einlegt,  dann  ist  der  Effect,  wie  leicht  einzusehen,  ein 
äusserst  geringer,  weil  es  nur  den  flüssigen  Theilen  möglich  ist,  ab- 
zufliessen,  während  die  Gewebsfetzen,  deren  Zersetzung  den  üblen  Ge- 
ruch zum  grossen  Theile  unterhalten,  im  Uterovaginalcanale  verbleiben.  Es 
ist  daher  geboten,  die  Vaginaldouche  häufig  in  Verbindung  mit  dem  Speculum 
zu  gebrauchen,  die  Theile  erst  gehörig  mittelst  eines  Schwammes  zu  reinigen, 
die  vorhandenen  Fetzen  mittelst  einer  Zange  zu  entfernen  nnd  den  desin- 
ficirenden  Strahl  in  Anwendung  zu  bringen.  Hieraus  geht  die  Nothwendig- 
keit  hervor,  dass  die  Keinigung  so  oft  als  möglich  und,  wo  es  nur  irgend 
angänglich,  durch  den  Arzt,  seinen  Assistenten  oder  eine  wohlgeschulte 
Wärterin  geschehe;  das  ist  von  ganz  eminenter  Wichtigkeit.  Die  älteren 
Formeln  für  die  desinficirenden  Flüssigkeiten  haben  heute  keinen  besondern 
Werth  mehr.  Wir  beschränken  uns  auf  die  Anwendung  des  Chlors,  des 
hypermangansauren  Kali,  der  Carbolsäure  und  der  Salicinsäure.  Gal- 
lard ^)  empfiehlt  die  Phenylsäure;  er  löst  10  Gramm  derselben  in  100  Gramm 
Alkohol  auf  und  mischt  2 — 5  Esslöffel  dieser  Lösung  mit  1  Liter  Wasser. 

Was  die  Bekämpfung  der  Hämorrhagien  betrifft,  so  verweisen  wir  auf 
den  bereits  mehrfach  beschriebenen  hämostatischen  Apparat,  wie  wir  ihn  in 
der  Application  der  Aetzmittel  und  eventuell  des  Glüheisens  und  der  Galvano- 
caustik  besitzen.  In  vielen  Fällen  werden  wir  damit  entweder  gar  nicht 
zum  Ziele  kommen,  oder  die  Blutung  nur  auf  sehr  kurze  Zeit  zum  Stehen 
bringen.  Unsere  Gewohnheit,  dort,  wo  gründlich  geätzt  werden  soll,  in 
der  Kegel  gleich  zum  Glüheisen  zu  greifen,  bezieht  sich  auch  auf  die 
Stillung  der  Hämorrhagie  in  der  Krebskrankheit.  Handelt  es  sich  aber  um 
unregelmässige,  schlecht  granulirte,  papillöse  oder  gar  zottige  Geschwürs- 
flächen, dann  müssen  wir  die  Reinigung  des  Geschwürs  durch  Äuslöffelung 
nach  der  Simon'schen  Methode  oder  die  Entfernung  der  Zotten  als  das 
sicherste  Mittel  sowohl  für  die  excessive  Secretion,  als  für  die  Hämorrhagie, 
sowie  für  den  etwa  damit  einhergehenden  Schmerz  bezeichnen.  Nehmen 
die  Blutungen  grössere  Dimensionen  an  und  rühren  sie  aus  der  Uterinhöhle 
her,  dann  suche  man,  wo  es  angeht,  durch  Dilatation  der  letzteren  die 
Quelle  aufzufinden  und  sie  durch  Anwendung  der  eiskalten  Douche,  durch 
Injectionen  oder  durch  Tamponade  zu  stillen.  Dass  circumscripte  Ge- 
schwülste oder  Geschwüre  am  Cervix,  wenn  sie  zu  lästigen  Hämorrhagien 
Anlass  geben,  die  sofortige  Abtragung  der  Vaginalportion  erheischen  können, 
haben  wir  bereits  bemerkt.  AthilP)  zeigte  jüngst  in  der  Sitzung  der  patho- 
logischen Gesellschaft  von  London  zwei  Präparate  vor,  von  denen  das  eine 


LeQons  cliniques  sur  les  maladies  des  f'emmes.  Paris  1873.  pag.  634. 
2)  British  medical  Journal  1872.   Vol.  II.   pag.  698. 
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von  der  vordem  Muttermundslippe  einer  50  Jahre  alten  Patientin  herrührte. 
Vor  der  Operation  bestand  ein  wässriger,  äusserst  stinkender  und  blutiger 
Ausfluss,  welcher  sich  nach  der  Abtragung  der  etwa  wallnussgrossen  Ge- 
schwulst gänzlich  verlor.  Das  zweite  Präparat  rührte  von  einer  36  Jahre 
alten  Patientin  her,  welche  10  "Wochen  lang  an  bedeutenden  Hämorrhagien, 
Druckschmerzen  und  anderen  Symptomen  gelitten  hatte,  welche  ebenfalls 
durch  die  Operation  beseitigt  wurden.  Wir  können  überhaupt  nicht  genug 
Nachdruck  auf  die  Zweckmässigkeit  legen,  mit  welcher  die  häufige  An- 
wendung der  Instrumente  zum  Zwecke  der  Abtragung  erkrankter  Theile 
und  zur  Reinigung  geschwüriger  Partien,  wo  immer  sie  in  der  Therapie  des 
Uteruscarcinomes  in  Anwendung  gezogen  werden  können,  einhergeht. 

Mit  der  Stillung  der  Schmerzen,  welche  eine  so  häufige,  begleitende 
Erscheinung  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  bilden,  sind  wir  im 
Stande,  der  Patientin  ausserordentliche  Dienste  zu  leisten.  Die  sogenannten 
lancinirenden  Schmerzen  machen  sich  allerdings,  namentlich  im  Anfangs- 
stadium, der  Erkrankung  geltend;  in  den  späteren  Stadien  hat  der  Schmerz 
einen  mehr  constanten  Charakter,  nimmt  nur  selten  eine  grosse  Intensität 
an  und  ist  weniger  circumscript,  sondern  bezieht  sich  mehr  auf  die  ganze 
Beckengegend.  Sein  Einfluss  auf  den  Gemüthszustand  und  auf  das  ganze 
Befinden  der  Patientin  ist  darum  kein  minder  schädlicher.  Oft  schwindet 
er  schon  in  Folge  der  oben  besprochenen  Reinliclikeits-  und  Desinfections- 
maassregeln.  In  anderen  Fällen  wieder  weicht  er  der  Reinigung  des  Gescliwürs 
durch  energische  Aetzungen  oder  durch  Auslöffelung,  und  wo  er  trotz  dieser 
Eingriffe  in  lästiger  "Weise  fortbesteht,  da  bleibt  noch  die  subcutane  Injection 
übrig,  da  wir  uns  vor  der  inneren  Darreichung  von  Medicamenten  so  viel  als 
möglich  hüten  müssen,  um  die  ohnehin  gestörte  Verdauung  nicht  noch  mehr 
herabzubringen.  In  der  Regel  führen  uns  diese  Injectionen  auch  zum  Ziele, 
d.  h.  sie  bringen  der  Patientin  eine  momentane  Befreiung  von  den  Schmerzen 
und  gönnen  ihr  eine  längere  oder  kürzere  Ruhe.  Das  Schlimme  ist  nur, 
dass  wir  in  der  Krebskrankheit,  wie  in  keiner  andern,  gezwungen  werden, 
rasch  mit  den  Dosen  zu  steigen,  wenn  wir  einen  Effect  erzielen  wollen, 
und  gar  bald  zu  sehr  hohen  Dosen  gelangen,  deren  Fortsetzung  nicht  mehr 
ungefährlich  erscheint.  Es  ist  dann  zweckmässig  mit  den  Injectionen  aus- 
zusetzen und  dieselben  nach  einiger  Zeit  wiederum  mit  geringen  Gaben  zu 
beginnen.  In  der  Zwischenzeit  suche  man  die  Linderung  des  Schmerzes 
durch  aromatische  Vaginalinjectioncn,  durch  Auftragung  schmerzstillender 
Salben  oder  Lösungen  unmittelbar  auf  die  erkrankte  Stelle,  durch  Ein- 
legung medicamentöser  Pessarien  und  Tampons  zu  bewirken.  In  einem  von 
uns  behandelten  Falle,  in  welchem  weder  Morphiuminjectiouen  noch  sonstige 
Schlaf  machende  Arzneimittel  sich  wirksam  erwiesen,  haben  wir  durch  die 
Darreichung  grosser  Gaben  von  Bromkali  einen  mehrstündigen  Schlaf  erreicht; 
allein  bald  erwies  sich  auch  dieses  Mittel  als  unwirksam. 
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D.  Die  Tuberculose  des  Uterus. 

Pathologische  Anatomie.  —  "William  Hunter  hat  unter  der  Be- 
zeichnung „Fleshoy  tuhercl  of  the  womh"  polypenartige  Auswüchse  an  der 
Uterinschleimliaut  mit  fleischigem  Aussehen  beschrieben  welche  mit 
der  Tuberkelkrankheit  des  Uterus  durcliaus  nicht  verwechselt  werden  dürfen. 
Diese  Vorsicht  ist  um  so  nöthiger,  als  auch  von  anderen  Seiten  die  ver- 
schiedenartigsten Affectionen  des  Uterus,  sobald  sie  in  Knoten  auftraten, 
ein  käsiges  Aussehen  hatten  oder  einen  käseälinlichen  Belag  der  Schleim- 
haut bildeten,  als  Gebärmuttertuberculose  beschrieben  worden  sind.  Düntzer-) 
z.  B.  erachtet  diese  Erkrankung  als  neben  einer  „steatomatösen  Entartung" 
eines  schwangeren  Uterus  bestehend,  weil  sicli  einige  solitäre  Knoten  bei  der 
Section  in  der  Placenta  vorgefunden  haben.  Die  primäre  Erkrankung  dos 
Organes  in  Folge  der  Tuberculose  kommt  überhaupt  äusserst  selten  vor,  obgleich 
Rokitansky  sich  dahin  äussert,  dass  die  Tubo- uterin -Tuberculose  sehr 
liäufig  eine  primitive  sei,  ausserdem  aber  nicht  selten  secundär  zu  anderen 
Tuberculosen,  namentlich  Lungentuberculose  hinzutritt^).  John  Burns*) 
hält  die  Uterustuberculose  gleichfalls  für  eine  so  gewöhnliche  Erscheinung, 
dass  Baillie^)  von  ihr  sagt,  er  habe  sie  im  7.  Monate  in  14  Fällen  ge- 
funden; allein  man  darf  nicht  vergessen,  dass  auch  diese  Autoren  die 
Hunter'schen  Tuberkeln  im  Auge  hatten,  da  sie  von  Baillie  als  anfangs 
aus  einer  fleischigen  Masse  bestehend  beschrieben  werden,  welche  im  Ver- 
laufe der  Zeit  namentlich  auf  der  Oberfläche  eine  mehr  knorpelartige  oder 
knöcherne  Beschaffenheit  annehmen.  Hierher  glauben  wir  aucli  den  von 
Ossiander beslihriebenen  Fall  rechnen  zu  müssen.  In  demselben  war 
die  Substanz  des  Uterus  beinahe  5  Finger  dick  und  von  harten  Knoten 
oder  Gesehwülsten  wie  Eier  ausgefüllt.  Dieselben  wurden,  als  sie  heraus- 
präparirt  und  aufgeschnitten  waren,  zur  Hälfte  mit  einer  käsigen  Materie 
gefüllt  gefunden,  gleichsam  mit  dem  consistenten  Theile  von  gelbem  Eiter, 
dessen  wässeriger  Antheil  resorbirt  zu  sein  schien.  Ossiander  nennt  sie 
Balgtuberkel,  von  denen  9 — 10  deutlich  gefühlt  werden  konnten,  eine  fibröse 
Hülle  hatten  und  zum  Theile  wie  Beulen  auf  der  äussern,  auch  hintern 
Fläche  der  Gebärmutter  vorragten  und  dieselbe  uneben,  liügelig  machten. 
Ausser  diesen,  in  dem  Parenchym  eingebetteten,  Knoten  ragten  mehrei'e  kleine 
wie  Kirschen  vom  Grunde  in  die  Höhle,  die  beim  Aufschneiden  weisse, 


1)  Lancet  1840.   Vol.  II.   pag.  119. 

2)  Schmidt's  Jahrbücher.   Vol.  XXXI.   pag.  178. 

•■')  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.-   3.  Band.   Wien  1861.   pag.  497. 
^)  The  principles  of  midwifery  including  the  diseases  of  women  and  children. 
London  1820. 

^)  Journal  medical.    Tome  V.   pag.  62. 

^)  Hannoversche  Annalcn  für  die  gesammte  Heilkunde  1840.  Band  V.  Heft  1. 

Bei  gel,  Die  Kranldioiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  35 
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coucentrisclie  Fibern  zeigten  und  fibröse  Körper  oder  Fleisclituberkel  zu 
sein  schienen.  In  der  Höhle  der  Gebärmutter  fand  sich  weder  geronnenes 
Blut,  noch  Fragmente  der  Decidua,  überhaupt  nichts,  auch  keine  bedeutende 
Sugillation.  Nach  Andral')  kommt  der  Tuberkelstoff  im  Gewebe  der  Gebär- 
mutter sehr  selten  und  nur  dann  vor,  wenn  er  zugleich  in  vielen  anderen 
Organen  abgelagert  ist.  Förster,  Courty,  West,  Barnes  und  andere 
Autoren  halten  die  Krankheit  gleichfalls  für  selten  und  Kiwisch's  Aus- 
spruch lautet:  „Die  Tuberculose  der  Gebärmutter  ist  eine  den  meisten 
Gynäkologen  ihrer  wahren  Natur  nach  bis  auf  die  neueste  Zeit  fremd  ge- 
bliebene Affection.  Die  anatomischen  Schilderungen  in  allen  Gynäkologien 
beurkunden  hinreichend,  dass  die  verschiedensten  Krankheitszustände  für 
Tuberculose  angeselicn  wurden.  Am  häufigsten  verwechselte  man  folliculäre 
Hypertrophien,  kleine  Schleimhautwucherungen  und  fibröse  Gescliwülste  mit 
Tuberkeln-)."  So  viel  stellt  fest,  dass,  wenn  auch,  nach  der  Behauptung 
Lebert's^),  die  innere  Genitaltuberculose  beim  wcibliclien  Geschlechte  im 
Bereiche  des  Genitalapparates,  wie  die  Lungciituberculose  in  der  Lunge 
sich  primitiv  zu  entwickeln  vermag,  sichere  Zeiclien  zur  Erkennung  der- 
selben während  des  Lebens  nicht  vorhanden  sind.  In  der  That  sind  auch 
die  meisten  Fälle  dieser  Krankheit  zufällig  am  Secirtisclie  gefunden,  während 
des  Lebens  aber  übersehen  worden.  Diese  Thatsachc  ist  auch  leicht  er- 
klärlich. Beschränkt  sich  nämlich  die  Tuberculose  auf  den  Uterus  und 
seine  Anhänge,  dann  wird  die  Diagnose  bei  der  grossen  Seltenheit  des 
Vorkommens  dieser  Kranklieit  nicht  gestellt;  geschali  die  Ablagerung  von 
Tuberkelmasse  im  Bereiche  des  Genitalapparates  aber  in  secundärer  "Weise, 
dann  tritt  die  Bedeutung  der  primären  Affection  so  selir  in  den  Vorder- 
grund, dass  sie  die  Aufmerksamkeit  sowohl  der  Patientin  als  des  Arztes 
in  ausschliesslicher  Weise  in  Anspruch  nimmt.  Der  befallene  J'heil  ist 
gewöhnlich  die  Schleimhaut  der  lüntern  Wand  des  Uterinkörpers.  In  der 
Regel  geht  die  Entartung  auf  den  Cervix  nicht  über,  obgleich  Holmes  Coote^) 
einen  Fall  veröffentlicht,  in  welcliem  der  Cervix  iinplicirt  war.  Die  als 
Tuberculose  des  Gebärmutterhalses  beschriebene  Krankheit  aber  existirt, 
nach  Lebert,  in  Wirklichkeit  nicht  oder  wenigstens  höchst  selten  und 
beruht  auf  Verwechselung  von  käsiger  epithelialer  Masse  kranker  Drüsen 
um  das  Orificium  uteri  herum.     Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  dürften 


Grundnss  der  pathologischen  Anatomie  von  Andral.    Deutsch  horausgogcbcn 
von  Bcrker.    Leipzig  1830.    2.  Theil.    pag.  399. 

Klinische  Vorträge.    1.  Band.    Prag  1854.    pag.  .557. 
■■<)  üeber  Tuberculose  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  und  über  den  Einfiuss 
des  weiblichen  Geschlechtslebens  auf  die  Entwickelung  und  den  Verlauf  der  Tuber- 
culose von  H.  Lebert.    Archiv  für  Gynäkologie.    4.  Band.    pag.  457. 
')  liondon  nicilical  gazettc     Vol.  X. 
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denn  auch  die  diagnostisclien  Winke  zu  betrachten  sein,  welche  Robert'), 
Lisfranc^)  und  Pichard'^)  für  die  Erkennung  der  tuberculösen  Ulce- 
rationen  des  Cervix  geben.  Nach  Förster*)  entwickeln  sich  ausser  am 
Cervix  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Vaginalportion  und  im  obern  Theile 
der  Scheide  discrete  Tuberkel  und  aus  diesen  hervorgehend  tuberculöse 
Ulcera.  Hingegen  ist  es  durchaus  nicht  selten,  dass  sich  die  Erkrankung 
entweder  in  die  Tuben  fortsetzt  oder  hier  beginnt,  um  nach  dem  Uterus 
zu  weiterzuschreiten.  In  diesem  Falle  kann  man  die  Ansammlung  der 
Tuberkelmasse  im  Eileiter  bei  Lebzeiten  schon  als  ein  strangförmiges  Ge- 
bilde durch  die  Bauchdecken  fühlen,  ein  Zeichen,  welches,  wie  Lehnerdt 
richtig  bemerkt,  als  ein  wichtiger  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  vor- 
handener secundärer  Erkrankungen,  wo  sie  bestehen,  angesehen  werden 
muss'').  Die  Uterinhöhle  wird  in  der  Regel  von  einer  schmutzig  gelben, 
breiigen  Materie  ausgefüllt,  welche,  wie  sich  "West  ausdrückt**),  einer  tuber- 
culösen Bronchialdrüse  im  Beginne  des  Erweichungsstadiums  äusserst  ähnlich 
sieht.  Diese  Masse  lässt  sich  mit  dem  ScalptU  oder  einem  Messerrücken 
leicht  abschaben.  Darunter  findet  man  entweder  die  Uterinschleimhaut 
zerstört  oder  congestionirt,  undurchsichtig,  verdickt  und  unter  derselben 
graue  tuberculöse  Granulationen  oder  zusammengeflossene  Massen,  welche 
noch  intact  oder  bereits  in  Gescliwürsbildung  übergegangen  sind.  Diese 
Geschwüre  können  namentlich  in  der  primären  Tuberculöse  des  Uterus  sehr 
tief  greifen  und  ausgiebige  Zerstörungen,  sowie  Perforationen  in  die  Peri- 
tonealhöhle veranlassen.  In  manchen  Fällen  ist  die  Affection  eine  so  aus- 
gedehnte, dass  sämmtliche  Beckenorgane  in  einem  zusammengelötheten  Zu- 
stande angetroffen  werden.  Die  Vergrösserung  des  Uterus  kann  aber  auch 
in  der  Form  einer  Hydrometra  vorkommen,  wenn  der  innere  Muttermund 
einen  Verschluss  erlitten  hat  und  der  Secretion  der  Abfluss  nach  aussen 
unmöglich  gemacht  wird.  Sonst  geht  mit  der  Erkrankung  in  der  Regel 
keine  Vergrösserung  des  Organes  einher,  sobald  sich  dieselbe  nicht  weiter 
verbreitet.  Setzt  sie  sich  aber  auf  Tuben  und  Ovarien  fort,  dann  findet 
auch  eine  Zunahme  des  Volumens  statt.  Schlitz'^),  welcher  über  5  Fälle 
von  Tuberkeln  im  Uterus  und  in  den  Tuben  berichtet,  giebt  folgende  Be- 

1)  Des  aifections  etc.  du  col  de  l'uterus.   Paris  1848. 

2)  Clinique  chirurgicale.    Vol.  III.    pag.  548—553. 

'ä)  Des  abus  de  la  cauterisation  etc.  dans  les  maladies  de  la  matiice.  Paris 
1846.    pag.  124—132. 

*)  Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Leipzig  1863.  2.  Theil. 
pag.  440. 

Ueber  ein  Präparat  von  üterustuberculose,  von  Lehnerdt.   Beiträge  zur  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie.    Berlin  1872.    Band  L    pag.  32. 
•>)  Diseases  of  women.   pag.  334. 

')  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Tuberkeln  in  den  verschiedenen 
Organen.    Eine  Inauguraldissertation  von  Dr.  Schlitz.    Tübingen  1810. 
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Schreibung:  „Beide  Ovarien  waren  in  eine  bröckelige  Masse  verwandelt, 
der  Uterus  bedeutend  grösser  als  im  Normalzustande,  seine  äussere  Fläche 
hochroth  injicirt,  seine  Wandungen  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  eine  feste 
tuberculöse  Masse  verwandelt,  die  bis  an  die  innere  Oberfläche  des  Uterus 
reichte,  wo  sie  etwas  erweicht  war,  so  dass  die  ganze  Substanz  des  Uterus 
mit  Ausnahme  seiner  äussern  Oberfläche,  total  in  Tuberkelmasse  umgebildet 
war  und  einen  cigenthümlichen,  merkwürdigen  Anblick  darbot;  die  Fallo- 
pischen  Röhren,  gleichfalls  vergrössert  und  erweitert,  hatten  dieselbe  Um- 
wandlung wie  der  Uterus  erlitten.  Ausserdem  fanden  sich  Tuberkel  in 
den  Lungen,  den  Hals-  und  Mesenterialdrüsen,  dem  Mesenterium,  Dünn- 
darm, Milz  und  in  den  Nieren." 

Die  äussere  Beschaffenheit  des  Organs  kann  aber  auch  derart  sein, 
dass  sie  keine  innere  Erkrankung  vermutheu  lässt.  Dies  ist  dann  der  Fall, 
wenn  es  sich  nur  um  einzelne  Tuberkelgeschwüre  der  Schleimhaut  handelt, 
welche  auf  diese  beschränkt  bleiben  und  sich  auf  die  Adnexa  des  Uterus, 
wie  es  in  fortgeschrittenen  Entwickelungsstadien  der  Affection  fast  immer 
der  Fall  ist,  noch  nicht  fortgesetzt  haben.  Nach  Rokitansky  gesellt  sich 
zu  der  Tubo-uterin-Tuberculose  ausser  der  Tuberculisation  der  Lymphdrüsen 
Tuberculöse  des  Bauchfelles.  Siredey  hat  einen  Fall  beschrieben^),  welcher 
dadurch  ein  grosses  Interesse  darbietet,  dass  er  sich  nur  auf  die  Tuben 
und  das  Peritoneum  beschränkt  hat.  Hingegen  haben  Frank-)  und  Tom- 
lins on  2)  Beobachtungen  veröffentlicht,  in  welchen  der  Uterus  ausschliesslicli 
von  der  Erkrankung  betroffen  war,  während  sich  in  keinem  andern  Organe 
Tuberculisation  vorgefunden  hat.  Gelegentlich  der  Mittheilung  des  Falles 
von  Tomlinson  machte  Oldham  die  Bemerkung,  dass  er  mindestens 
6  Fälle  uteriner  Phthise  gesehen  hat  und  dass  nur  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  in  allen  übrigen  der  Uterus  verkleinert  war.  Eine  nähere  Be- 
schreibung dieser  Fälle  findet  sich  nicht  vor  und  so  dürfen  wir  wohl  an- 
nehmen, dass  es  sich  in  ihnen  um  eine  sehr  beschränkte  Entwickelung  des 
Processes  gehandelt  habe. 

Aetiologie.  —  Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass  die  Krankheit  in 
der  bei  Weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  bei  tuberculösen  weiblichen  Indi- 
viduen upd  selbst  dann  noch  selten  und  in  secundärer  Weise  auftritt. 
Louis  schlägt  die  Häufigkeit  nicht  höher  als  Vj^  %  unter  allen  Fällen 
von  Tuberculöse  überhaupt  an*),  während  sie  nach  den  Sectionsresultaten 
Kiwisch's  aus  der  Prager  pathologisch-anatomischen  Anstalt  beiläufig  unter 
40  an  Tuberculöse  verstorbenen  Weibern  einmal  in  der  Gebärmutter  vor- 

^)  De  la  frequence  des  alter.itions  des'  annexes  de  l'uterus  dans  les  affections 
dites  uterines.   These.   Paris  18G0. 

^)  üeber  Tuberkel  im  Uterus.   Eine  Inauguraldissertation.   Tübingen  1841. 
■■')  Transactions  of  tlie  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  V.    pag.  174. , 
')  Recherehes  sur  la  phtbisie.    Paris  1834.    pag.  142. 
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kommt.  Nach  N  am  las  wurde  sie  12  Mal  unter  100  phthisischen  Leichen 
aufgefunden;  Puech  hingegen  hat  sie  unter  150  Autopsien  nur  3  Mal  ge- 
sehen^). Barnes^)  ist  der  Ansicht,  dass  Schwangerschaft  eine  besondere 
Prädisposition  im  Uterus  für  die  Tuberculose  setzt,  und  auch  Kiwis ch 
glaubt  nach  zwei  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  schliessen  zu  können, 
dass  das  Puerperium  zur  primitiven  Uterustuberculose  zu  disponiren  scheint-''). 
Zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  fülirt  Barnes*)  an,  dass  er  die  kalkartige 
Degeneration  der  Placenta  grösstentheils  bei  strumösen  und  tuberculösen 
Individuen  beobachtet  habe  und  dass  die  Tuberculose,  wenn  sie  sicli  nach 
einem  Wochenbette  entwickelt,  gewöhnlich  an  der  Placentarseite  ihren 
Anfang  nimmt.  Diese  Ansicht  ist  wohl  auf  die  allgemein  bekannte  Er- 
fahrung zurückzuführen,  dass  die  Tuberkelkrankheit,  wenn  sie  auch  nur  in 
einem  sehr  geringen  Grade  besteht,  in  Folge  einer  abgelaufenen  Gravidität 
schnelle  Fortschritte  machen  kann.  Findet  ein  solclier  Nachschub  im 
"Wochenbette  statt,  dann  können  die  Symptome  eine  puerperale  Peritonitis, 
die  dann  chronisch  werden  kann,  simuliren.  Ein  Präparat,  welches  dies 
beweist,  befindet  sich  in  Guy's  Hospital.  Die  Erkrankung  nahm  nach  der 
Entbindung  ihren  Anfang  und  wurde  für  Peritonitis  gehalten;  die  Section 
jedoch  ergab  die  tuberculose  Natur  derselben. 

Bezüglich  des  Alters,  in  welchem  die  Krankheit  vorzukommen  pflegt, 
hat  Geil^)  folgende  Tabelle  zusammengestellt: 


Von 

10—20  Jahren  . 

.  6 

Fälle, 

20—30 

w 

.  22 

» 

» 

30—40 
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•  15 
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>} 

40—50 

.  10 

}) 
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V 

.  7 

w 

» 

60—70 

.  6 

}> 

70—80 

2 

Summa  68  Fälle. 


Wenn  es  gestattet  wäre,  aus  einem  so  geringen  Beobachtungsmateriale 
einen  Schluss  zu  ziehen,  dann  würde  sich  aus  dieser  Zusammenstellung  jeden- 
falls das  Resultat  ergeben,  welches  geeignet  wäre,  die  eben  angeführte  und 
allgemein  angenommene  Ansicht  zu  unterstützen,  dass  die  tuberculose 
Affection  des  weiblichen  Genitalapparates  vornehmlich  in  der  activsten  Zeit 
des  letztern  auftritt. 


1)  Courty,  Traite  pratique  des  maladies  de  l'uterus.   Paris  1872.   pag.  991. 

2)  Clinical  history  of  the  diseases  of  women.   London  1873.   pag.  805. 

3)  Klinische  Vorträge.   Prag  1854.    1.  Band.   pag.  560. 
1)  Barnes  a.  a.  0.   pag.  805. 

^)  lieber  die  Tuberculose  der  weiblichen  Genitalien.  Eine  Inauguraldissertation. 
Erlangen  1851. 
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45  mit  Rücksicht  auf  die  befallenen  Thcilc  von  Geil  zusammen- 
gestellten Fälle  ergaben  folgendes  Resultat: 

Uterus  allein  befallen  1  Fall, 

I  mit  Aifection  des  Peritoneum  19  Fälle, 

„     und  Tuben  I   12    „  • 

,  ,^    .    1  in  Form  eines  aphthösen  Processes   .    2  „ 
Uterus,  Tuben  und  Vagina  V  •  ,  ,•  ,       ,     ■•     n     i,  ••       i  tt  n 

'  \  „     „    wirklicher  ulccroser  Geschwüre    1  Fall, 

Tuben  allein  befallen  18  Fälle, 

Rechte  Tube  allein  ^  2  „ 

Summa  55  Fälle. 

Ob  die  erbliche  Anlage  in  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  eine 
Rolle  spielt,  lässt  sich  schwer  entscheiden;  die  Frage  fällt  mit  der- 
jenigen der  Tuberculose  überhaupt  zusammen.  Sonstige  disponirendc  Ur- 
sachen mit  Ausnahme  derjenigen,  welche,  wie  bereits  bemerkt,  das  Puer- 
perium mit  sich  zu  führen  scheint,  sind  nicht  bekannt. 

Symptome.  —  Als  Zeichen,  welche  mit  der  Utcrustubcrculose  einher- 
gehen, werden  vornehmlich  Störungen  der  Menstruation  und  mehr  oder 
minder  abundante  Leucorrlioen  angegeben.  In  einigen  Fällen,  wie  in  dem 
von  Tomlinson  beschriebenen  und  einem  von  West^)  beobaciiteten,  hat 
sich  auch  noch  ein  sehr  heftiger  Schmerz  geltend  gemacht.  Allein  wir 
brauchen  kaum  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  weder  eines  dieser  Symptome 
nocli  das  gemeinschaftliche  Auftreten  aller  drei  irgend  etwas  für  die  Er- 
krankung Cliarakteristisches  darbietet.  Ueberdies  kommt  die  Affection  mit 
sehr  geringen  Ausnahmen  nur  als  secundärc  Ablagerung  vor  und  selbst  dann 
nur,  wenn  andere  Organe  bereits  in  ausgedehnter  Weise  ergriffen  sind,  dann 
aber  werden  die  Symptome  im  Oenitalapparate  gegen  diejenigen  vollkommen 
zurücktreten,  welche  sich  in  der  Lunge,  im  Gehirn,  in  der  Leber  oder  im 
Darmcanal  etc.  geltend  machen. 

Diagnose.  —  Wenn  es  sich  um  die  Ablagerung  und  Schmelzung  von 
Tuberkelmasse  im  Uterus  und  dessen  Anhängen  handelt,  ohne  dass  andere 
Organe  gleichzeitig  ergriffen  sind,  dann  wird  die  Erkennung  der  Krankheit 
grosse  Schwierigkeiten  darbieten,  da  sie,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  mit 
keinen  für  sie  charakteristischen  Phänomenen  einhergeht.  Und  selbst  wenn 
es  uns  gelingt,  in  der  leucorrhoisclien  Flüssigkeit  hinlängliches  Material  für 
die  mikroskopische  Untersuchung  aufzufinden  oder  dasselbe  aus  der  Uterin- 
höhlc  herauszuholen,  dann  dürfte  den  Aufschlüssen,  welclic  wir  dadurch 
erhalten,  auch  kein  entscheidender  Werth  beizulegen  sein.  Anders  verhält 
sich  die  Sache,  wenn  wir  es  mit  einem  tuberculöscn  Individuum  zu  thun 
haben,  und  die  Vermuthung,  dass  auch  der  Genitalapparat  von  der  Er- 


')  Diseases  of  women.   pag.  336. 
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krankung  befallen  sein  dürfte,  sich  uns  aufdrängt.  Diese  Vermutlmng  wird 
an  "Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  wenn  sich  die  Entwickelung  der  AfFection 
auf  ein  Puerperium  zurückfüliren  lässt.  Hat  die  Erkrankung  sich  in  den 
Cervix  hinein  erstreckt  oder  ist  sie  gar  bis  zur  Vagina  vorgedrungen,  dann 
wird  sie  der  Diagnose  weniger  Schwierigkeiten  bieten. 

Prognose.  —  Die  Vorhersage  derjenigen  Fälle,  in  denen  eine  vor- 
geschrittene Tuberculose  anderer  wiclitiger  Organe  constatirt'  worden,  wird, 
insofern  sie  die  Erkrankung  des  Genitalapparates  mitbetrifFt,  gegenüber  der 
allgemeinen  Prognose  gänzlich  in  den  Hintergrund  treten.  Besser  gestaltet 
sie  sich  hingegen,  wenn  es  sich  um  einen  Fall  liandelt,  in  welchem  der 
Uterus  allein  befallen  ist,  weil  dieser  kein  für  das  Leben  unumgänglicli  noth- 
wendig^s  Organ  bildet.  Je  grösser  die  Ausdehnung  der  Tuberculisation  ist 
und  je  mehr  die  Adnexa  implicirt  sind,  je  tiefer  die  verursachten  Störungen, 
desto  schlimmer  wird  sich  natürlich  die  Prognose  gestalten. 

Behandlung.  —  Die  Therapie  wird  mit  derjenigen  der  allgemeinen 
Tuberculose  zusammenfallen.  Ausserdem  aber  werden  wir  diejenigen  localen 
Eingriffe  vornehmen  müssen,  welche  durch  die  vorhandenen  Symptome  ge- 
boten werden.  Anomalien  der  Menstruation  werden,  so  viel  es  angeht,  zu 
heben  sein;  Flüssigkeitsansammlungen  in  der  Uterinhöhle  in  Folge  Ver- 
schlusses des  Muttermundes  werden  die  Eröffnung  des  letztern  erheischen, 
gegen  die  Leucorrhoeen  werden  locale  Applicationen  in  der  Weise  statt- 
finden müssen,  wie  wir  sie  bereits  mehrfach  beschrieben  haben.  Die  Hebung 
der  Kräfte,  die  Kegelung  der  Diät,  die  Verordnung  von  Bädern,  Luft- 
wechsel u.  dgl.  m.  wird  der  allgemeinen  Therapie  der  Tuberkelkrankheit 
anheimfallen. 

IV.  Anomalien  der  Function. 

Die  Functionen  des  Uterus  bestellen  in  der  Menstruation,  in  der  Con- 
ception  und  Entwickelung  des  Eies  und  in  der  Ausstossung  desselben  nach 
regelmässig  verlaufener  Schwangerschaftszeit.  Die  physiologischen  und 
pathologischen  Vorgänge  der  Menstruation  sind  von  uns  bereits  geschildert 
worden.  Der  Antheil,  welclien  das  Gebärorgan  an  der  Gonception  nimmt, 
soll,  so  weit  er  für  unsere  Zwecke  von  Interesse  ist,  in  dem  Abschnitte 
über  Sterilität  abgehandelt  werden,  während  diejenigen  Functionen  des  Uterus, 
welche  sich  auf  die  Entwickelung  und  Ausstossung  des  Eies  beziehen,  nicht 
in  unser  Gebiet,  sondern  in  das  Bereich  der  Geburtshilfe  gehören. 


IV.   Die  Krankheiten  der  Scheide  und  der 
äusseren  Geschlechtstheile. 


I 


Allgemeine  Bemerkungen. 


Obschon  es  in  den  Lehrbüchern  gebräuchlich  ist,  die  Krankheiten  der 
Vagina  und  der  äusseren  Geschlechtstheile  in  gesonderten  Abschnitten  zu 
behandeln,  haben  wir  uns  dennoch  entschlossen,  diesen  Gebrauch  zu  ver- 
lassen und  von  beiden  in  einem  Abschnitte  zu  sprechen.  Die  Gründe  dafür 
werden  beim  Durchlesen  dieses  Abschnittes  einleuchtend  werden.  Ins- 
besondere war  es  die  Behandlung  jener  Theile,  in  denen  der  Vaginismus 
und  die  Sterilität  den  Inhalt  ausmachen,  welche  uns  veranlasst  hat,  vom 
gewohnheitsmässigen  W^ege  abzuweichen.  So  lange  man  nämlich  der  Ansicht 
huldigte,  dass  dem  Vaginismus  vorzüglich  ein  ursächliches  Moment  zu 
Grunde  liegt,  und  so  lange  man  die  Veranlassung  für  die  Sterilität  nament- 
lich in  abnormen  Verhältnissen  des  Cervix  erblickte,  war  es  natürlich,  den 
Vaginismus  den  Krankheiten  der  Vagina  und  die  Sterilität  den  Krank- 
heiten des  Uterus  folgen  zu  lassen.  Es  stellt  sich  jedoch  immer  mehr  und 
mehr  heraus,  dass  jener  Affection,  welche  mit  dem  Namen  „Vaginismus" 
belegt  worden  ist,  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  der  verschiedensten 
Veranlassungen  zu  Grunde  liegt,  und  dass  die  Sterilität  durchaus  nicht  in 
bevorzugter  Weise  auf  abnormen  Verhältnissen  des  Cervix  und  der  Scheide 
beruht,  sondern  durch  Alterationen  der  verschiedensten  Art  und  aucli  durch 
Erkrankungen  der  äusseren  Geschlechtsorgane  etc.  veranlasst  werden  kann. 
Aus  diesen  Gründen  erschien  es  uns  zweckmässiger,  zunächst  die  Erkrankungen 
derjenigen  Organe  zu  besprechen,  von  denen  wir  annehmen  zu  müssen  glauben, 
dass  sie  bei  der  Erzeugung  des  Vaginismus  oder  der  Sterilität  mitwirken, 
und  ihnen  die  Besprechung  dieser  Affectionen  folgen  zu  lassen. 

In  diesem  Abschnitte  betreten  wir  ein  Gebiet,  in  welchem  wir  die  Krank- 
heitsobjecte  in  der  unmittelbarsten  Weise  nicht  nur  durch  Inspection  und 
Palpation,  sondern  auch  mittelst  des  Mikroskopes  in  der  gründlichsten  Weise 
untersuchen  können.  Mit  der  grossen^  Freiheit,  welche  uns  die  Unter- 
suchung gewährt,  gewinnt  selbstverständlich  die  Diagnose  an  Sicherheit  und 
die  Therapie  an  Wirksamkeit. 
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A.  Die  Krankheiten  der  Vagina. 
I.  Anomalien  der  foetalen  Entwickelung. 

a.  Defectus,  Stenosis  et  Atresia  vaginae. 

Die  Anomalien  der  foetalen  Entwickelung  beschränken  sicli  selten  auf 
die  Scheide  allein,  vielmelir  wird  von  ihnen  gleichzeitig  auch  der  Uterus 
und  seine  Anhänge  betroffen.  Die  Ursaclie  hiervon  haben  wir  in  der  Dar- 
stellung über  die  Entwickelung  der  Gcncrationsänlage  auseinandergesetzt^). 
Daselbst  haben  wir  aucii  die  Doppclbildung  der  Scheide  in  voll- 
kommener und  unvollkommener  Form  —  Vagina  septa  und  subsepta  — 
sowie  die  abnorme  Kleinheit  dieses  Organes  dadurch,  dass  nur  der  MüUcr'sche 
Gang  einer  Seite  zur  Ausbildung  gelangt,  der  andere  aber  zu  Grunde 


Fig.  196.   Mangel  der  Vagina.  (Nach  Fürst). 


geht,  abgehandelt.  Es  genügt  daher,  an  dieser  Stelle  auf  diesen  Abschnitt 
zu  verweisen.  Hingegen  wird  es  nöthig  sein,  auf  die  auf  Seite  177  er- 
wähnte Möglichkeit  mit  einigen  Worten  zurückzukommen,  welche  darin 
besteht,  dass  die  Vereinigung  der  beiden  Gänge  der  ganzen  Länge  nach 
mit  Ausnahme  ihres  untern  Abschnittes  in  mehr  oder  minder  normaler  Weise 
stattfindet,  so  dass  es  zur  Bildung  der  Scheide  gar  nicht  kommt,  wir  es 
demnach  mit  einem  Defectus  vaginae  zu  thun  haben.  Als  der  inter- 
essanteste hierher  gehörige  Fall  rauss  der  auf  der  Leipziger  Klinik  beob- 
achtete und  von  Dr.  Fürst  beschriebene''')  angesehen  werden. 

Band  II.   pag.  17G.  • 
p  Mittheilungen  über  die  Thätigkeit  und  die  Verbandlungen  der  Gesellschaft 
für  Geburtshülfe  zu  Leipzig  im  12.  Jahre  ihres  Bestehens.   Separatabdruck  aus  der 
Monatsschrift  f.  Geburtskunde  u.  Frauenkrankheiten.  1867.  Band  30.  Heft  2  u.  3.  p.  65. 
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Das  betreifeiide  Individuum  war  eine  23  Jahre  alte  Köcliin,  welche 
am  6.  November  1866  in  die  gynäkologische  Klinik  zu  Leipzig  aufgenommen 
wurde.  Seit  dem  16.  Jahre  hatte  sie  regelmässig  alle  4  Wochen  Schmerzen 
im  Becken  und  der  Kreuzbeingegend.  Dieselben  hatten,  ohne  dass  eine 
Spur  von  Blut  abgegangen  wäre,  anfangs  nur  einige  Stunden  gedauert, 
später  jedoch  eine  Dauer  bis  zu  8  Tagen  angenommen  und  waren  zugleich 
intensiver  geworden.  Im  Jahre  1865  wurde  bereits  ein  Fehlen  der  Vagina 
und  eine  Hämatometra  diagnosticirt  und  eifle  Function  per  rectum  vor- 
genommen, ohne  jedoch  die  Uterushöhle  mit  dem  Troicart  zu  erreichen. 
Darauf  ward  sie  theils  gar  nicht,  theils  symptomatisch  behandelt,  bis  sie 
von  den  stets  wachsenden  Schmerzen  genöthigt  wurde,  ärztliche  Hülfe  zu 
suchen.  Die  Brüste  wurden  klein,  schlaff  und  weich  gefunden,  die  Warzen- 
liöfe  wenig  pigmentirt,  Papillen  kaum  vorhanden;  mons  Veneris,  die  Pubes, 
die  Labia  majora,  Clitoris  und  Urethraraündung  waren  normal,  hingegen 
waren  die  Labia  minora  nun  in  Gestalt  kleiner  "Wülste  vorhanden  und  an 
der  Stelle  des  Hymen  bestand  eine  flache  Vaginaleinstülpung,  die  mit  ver- 
dickter Schleimhaut  ausgekleidet  war  und  keine  Spur  einer  Oeffnung  er- 
kennen Hess.  Durch  Einführen  des  Katheters  in  die"  Blase  und  gleich- 
zeitiges Einführen  eines  Fingers  in  das  Kectum  Hess  sich  constatiren,  dass 
in  der  dünnen  Wand  zwischen  Instrument  und  Finger  nur  ein  strangförmigcs 
solides,  mit  keinem  Menstrualblut  ausgefülltes  Höhlenrudiment  der  Vagina 
befindlich  war.  Ueber  der  Symphyse  liess  sich  eine  Geschwulst  wahr- 
nehmen, die,  zugleich  vom  Rectum"  aus  betastet,  Kindskopfgrösse  zu  haben 
schien.  Es  wurde  daher  eine  coraplete,  angeborene,  primitive  Atresie 
der  Vagina  und  eine  Hämatometra  diagnosticirt.  Am  6.  November  wurde 
der  Uterus  vom  Rectum  aus  punctirt  und  ^/^  Pfund  dicker,  syrupartiger 
Masse  entleert,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  als  Blut  erwies.  Die  Canüle 
blieb  liegen.  Am  7.  November  war  die  Zeit  der  Menstruation.  Man 
bemerkte  an  diesem  Tage  Zunahme  der  Schmerzen.  Bis  zum  10.  November 
war  das  Befinden  leidlich,  darauf  aber  stellte  sich  ein  kurzer  Frost  und 
erhöhter  Schmerz  ein.  Am  14.  November,  früh  7  Uhr,  starb  die  Patientin. 
Die  Diagnose  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  An  Stelle  der  Vagina 
fand,  sich  ein  in  der  Richtung  vom  Scheideneingange  nach  dem  Uterus  zu 
laufender  Strang  ^wischen  Blase  und  Rectum.  Derselbe  war  12  Cm.  lang, 
dünn,  platt,  solid  und  bestand  theils  aus  Bindegewebe,  theils  aus  Längs- 
muskelfasern. An  dieses  Rudiment  schloss  sich  in  Gestalt  einer  hohlen 
Kugel  der  in  den  äusseren  Maassen  8,5  Cm.  lange,  7,5  Cm.  breite  Uterus, 
dessen  Wandungen  fast  überall  1,8  Cm.  dick  waren  und  dessen  Höhle  etwa 
die  Grösse  einer  Wallnuss  besass.  Von  einer  Portio  vaginalis  war  nur 
eine  geringe  Andeutung  vorhanden;  die  Tuben  und  Ovarien  zeigten  eine 
ursprünglich  normale  Bildung,  nur  waren  durch  die  Retention  des  Men- 
strualblutes  die  stark  geschlängelten  Tuben  bis  zur  Dicke  eines  kleinen 
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Fingers  ausgedehnt.  Die  Nieren  waren  normal,  gleich  gross;  jede  derselben 
besass  zwei  Ureteren,  so  dass  die  Harnblase  vier  getrennte  Harnleiter- 
mündungen zeigte.  Die  Verhältnisse  sind  in  der  von  Fürst  entworfenen 
und  von  uns  reproducirten  Zeichnung  (Fig.  196)  dargestellt.  Aehnliche 
Fälle  gänzlichen  oder  partiellen  Verschlusses  der  Vagina  sind  von  Braxton 
Hicks^)  mit  glücklichem  Erfolg  operirt  worden.  Die  älteren  Beobachtungen 
hat  Meissner-)  zusammengestellt,  jüngst  erst  haben  unter  Anderen  Grön^), 
Voss*),  Netzel^),  Anderson^)  und  Eid  der')  Fälle  beobachtet,  in  denen 
eine  Veranlassung  für  therapeutische  Eingriffe  nicht  bestanden  hat,  weil 
sich  weder  Molimina  nocli  sonstige  Zeichen  stattfindender  Menstruation 
geltend  gemaclit  haben. 

Wir  hatten  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit,  eine  35  Jahre  alte  Frau  zu 
untersuchen,  welche  viele  Jahre  verheirathet  war,  ohne  davon  eine  Ahnung 
zu  haben,  dass  ihr  die  Vagina  mangele.  Dire  äusseren  Geschlechtstheile 
waren  vollkommen  normal  entwickelt,  der  Möns  veneris  reich  mit  Haaren 
bedeckt.  Zog  man  die  Labia  majora  aber  auseinander,  dann  hatte  man 
eine  weite  musclielförmige  Vertiefung  vor  sich,  in  deren  oberem  Dritttheile 
die  Mündung  der  Urethra  zu  sehen  war.  Da  die  betreffende  Person  nie- 
mals über  Menstruationsbeschwerden  klagte,  vielmehr  seit  ihrem  17.  Jahre 
regelmässig  menstruirt  war  und  zur  Menstrualzeit  nur  erträgliche,  krampf- 
artige Schmerzen  auszustehen  hatte,  war  sie  sich  ihres  Zustandes  um  so 
weniger  bewusst,  als  sie  angab,  dass  ihr  Mann  den  Coitus  in  ergiebiger 
Weise  zu  üben  im  Stande  sei.  Sie  suchte  wegen  Schmerzen  im  Rectum 
und  im  Unterleibe,  nebst  einem  Gefühle  von  Hitze  daselbst,  in  dem  von 
uns  dirigirten  Hospitale  Hilfe.  Bei  der  Untersuchung  per  rectum  stösst  der 
Finger  auf  ein  Gebilde,  welches  einem  hochgradig  retrovertirten  Uterus 
ähnlich  sieht  und  wahrscheinlich  die  Veranlassung  der  Schmerzen  im  Mast- 
darm bildet.  Später  hatten  wir  Gelegenheit,  eine  Dame  zu  untersuchen, 
bei  welcher  gleichfalls  ein  Defectus  vaginae  constatirt  werden  konnte.  Hier 
aber  waren  auch  die  äusseren  Geschlechtstheile  auffallend  klein,  manche, 
wie  z.  B.  die  Labia  majora,  sogar  nur  rudimentär.  Die  Urethra  befand 
sich  hier  in  ihrer  normalen  Position  und  da  es  auch  bei  dieser  Patientin 
trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  nicht  gelang,  auch  nur  die  geringste 
Oeffnung  in  dem  muschelförmigen  Gewölbe  zu  entdecken,  die  Menstruation 
aber,  wenn  auch  mit  Schmerzen,   in   mehr   oder   minder  regelmässigen 


')  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.  Vol.  IV.  pag.  21  u.  228  ff. 

2)  Frauenzimmerkrankheiten,    Band  I.    S.  343. 

3)  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk  1874.  u.  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  164.  S.  2ßO. 
*)  Schmidt's  Jahrb.    Bd.  164.    S.  260. 

s)  Ibid. 
8)  Ibid. 

')  Berk  Klin.  Wo( licnsclir.  1874.  Bd.  XI.  46. 
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Zwischenräumen  flicssen  soll,  bleibt  in  den  beiden  hier  erwälintcn  Fällen 
nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass  der  Abfluss  des  Blutes  durch  die 
Urethra  geschieht.  In  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  schien  ein  uterus- 
artiges Gebilde  von  der  Grösse  einer  wälschen  Nuss  zu  bestehen. 

In  manchen  Fällen  von  angeborenem  Mangel  der  Scheide  besteht,  an- 
statt der  von  uns  beschriebenen  muschelförmigen  Vertiefung,  eine  blindsack- 
artige Erweiterung,  welche  einen  halben  oder  ganzen  Zoll  und  darüber  in 
der  Richtung  des  Uterus  verläuft  und  blind  endet,  so  dass  der  unter- 
suchende Finger  bald  am  Vordringen  aufgehalten  wird.  Dabei  können  die 
äusseren  Genitalien  gleichfalls  normal  oder  in  defecter  Weise  entwickelt 
sein.  So  beschreibt  u.  A.  Dr.  Routh^)  den  Fall  eines  jungen  Mädchens, 
welches  14  Jahre  alt  war,  aber  25jährig  aussah.  Dasselbe  litt  au  Schmerzen 
in  der  Uteriugegend,  die  mit  grosser  Heftigkeit  wiederkehrten,  nachdem  sie 
jedesmal  eine  Woche  angehalten  hatten.  Die  Wiederkehr  fand  etwa  alle 
fünf  Wochen  statt.  Blutabgang  aus  der  Scheide  oder  der  Urethra  ist  nie- 
mals gesehen  worden;  nur  litt  die  Patientin  zuweilen  an  Harnverhaltung. 
Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Möns  veneris  und  die  Clitoris  sowohl  als 
die  grossen  Schamlippen  normal  entwickelt  und  behaart  gefunden;  statt  der 
Vagina  aber  war  nur  ein,  höchstens  ^/o"  langer,  Blindsack  vorhanden.  Dar- 
über befand  sich  die  Urethra,  die  so  vergrössert  war,  dass  man  den  kleinen 
Finger  einführen  konnte.  Der  in's  Rectum  eingebrachte  Finger  fand  eine 
Geschwulst  vor  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  und  fluctuirend.  Routh 
machte  eine  neue  Vagina  und  punctirte  den  Uterus.  Es  trat  jedoch  Fieber 
ein  und  die  Patientin  starb.  Beide  Fallopische  Tuben  wurden  erweitert 
und  mit  Flüssigkeit  gefüllt  gefunden.  Hier  sei  gleich  die  Bemerkung  liin- 
zugefügt,  dass  Spencer  Wells  das  Verfahren  Routh's,  erst  die  Vagina  zu 
machen  und  dann  zu  punctiren,  ganz  riclitig  gefunden  hat.  Die  Punctur 
einer  erweiterten  Fallopischen  Tube  oder  eines  erweiterten  Ureters  kann 
seiner  Ansiclit  nach  nur  temporär  erleichtern,  setzt  die  Patientin  aber  den 
Wirkungen  des  Fäcalgases  aus,  während  die  Eröffnung  der  Vagina  dieselbe 
Erleichterung  ohne  deren  Gefahren  bringt.  Das  richtige  Verfahren  sei 
immer,  die  Obstruction  zu  lösen  und  die  angesammelte  Flüssigkeit  dem  all- 
mäligen  Aussickern  zu  überlassen  oder  sie  ganz  auszudrücken  und  die 
Höhle  mit  Jod  einzuspritzen  und  auszuwaschen.  In  beiden  Fällen  können 
gefährliche  Symptome  folgen,  wie  erhöhte  Temperatur,  schneller  Puls  und 
schnelle  Respiration,  spärlicher,  albuminöser  Urin,  Erbrechen  und  Schmerzen. 
Spencer  Wells  hat  aber  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  der  Eröffnung  keine 
schlechten  Symptome  gefolgt  sind,  besitzt  jedoch  dafür  noch  keine  Erklärung, 
warum  in  manchen  Fällen  die  Operation  Erleichterung  verschafft,  in  anderen 
tödtliche  Symptome  hervorruft.    Die  Operation  muss  übrigens  stets  mit 
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einem  Finger  im  Rectum  gemaciit  werden,  nm  dessen  Verletzung  zu  ver- 
hüten. Die  Ansicht,  als  ziehe  sich  der  Uterus  nach  der  Entleerung  nicht 
zusammen,  wird  durch  Dr.  Routh's  Fälle  widerlegt,  in  welchen  die  Con- 
tractionen  sehr  ergiebig  waren;  ja  es  scheint  sogar,  dass  der  tödtliche  Aus- 
gang durch  Platzen  einer  Fallopischen  Tube,  oder  durch  Austritt  der  Flüssig- 
keit in  die  Bauchhöhle  erfolgt  sei,  da  die  Tuben  bedeutend  erweitert  waren. 
Playfair  theilte  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein 
junges  Mädchen  Menstrualsymptome  hatte  und  bei  welchem  die  Unter- 
suchung den  Mangel  der  Vagina  festgestellt  hatte.  Per  rectum  konnte  auch 
kein  Uterus  wahrgenommen  werden.  Es  wurde  daher  vermuthet,  dass  die 
Ovarien  vorhanden  seien.  In  einer  Consultation  wurde  die  Ausführung  einer 
Vaginalbildung  beschlossen.  Als  die  neue  Scheide  fertig  war,  wurde  keine 
Spur  des  Uterus  gefunden.  Das  Mädchen  musste  einen  Porzellaudilatator 
tragen,  und  wenn  sie  diesen  auch  nur  einen  Tag  wegliess,  contrahirtc  sich 
die  Scheide  sofort  und  machte  eine  neue  Erweiterung  nöthig.  Es  entsteht 
somit  die  Frage,  ob  eine  neue  Vagina  wirklich  weit  genug  zum  Gebrauche 
crlialten  werden  könne.  Dass  sich  auch  Missbildungen  im  Bereiche  des 
Genitalapparates,  wie  es  bei  anderen  Missbildungen  der  Fall  ist,  in  einer 
Familie  zu  wiederholen  scheinen,  geht  aus  der  von  Madge^)  beschriebenen 
Beobachtung  hervor,  welcher  gemäss  vier  Fälle  von  imperforirter  Vagina 
und  ein  Fall  congenitaler  Phimose  in  derselben  Familie  vorgekommen  sind. 
Der  Verschluss  der  Vagina  geschah  hier  mittelst  einer  dicken,  festen  Mem- 
bran, welche  mit  Erfolg  getrennt  wurde. 

Die  Obliteration  der  Scheide  braucht  sich  jedoch  nicht  auf  die  ganze 
Länge  zu  erstrecken,  so  dass  von  der  Vagina  nur  ein  Bindegewebsstrang 
übrig  bleibt,  sondern  es  kann,  wie  bereits  bemerkt,  der  obere  oder  der 
untere  Vaginaltheil  einen  Anlauf  zur  Entwickelung  nehmen,  sich  aber  rasch 
verjüngen  und  in  einen  soliden  Strang  übergehen.  Die  Anomalie  wird  daher, 
wenn  die  Entwickelung  von  einer  Seite,  d.  h.  oben  oder  unten,  begonnen 
hat,  eine  trichterförmige  Gestalt  annehmen;  bestehen  aber  oben  und  unten, 
d.  h.  am  Uterus  und  am  Scheidencingange,  zwei  Blindsäcke,  welche  durch 
einen  soliden  Strang  verbunden  werden,  dann  wird  die  Anomalie  eine  sand- 
uhrförmige  Gestalt  haben.  Der  Verbindungsstrang  muss  aber  nicht  noth- 
wendigerweise  eine  solide  Beschaffenheit  haben,  sondern  kann  wegsam  sein 
und  eine  grössere  oder  geringere  Länge  besitzen.  In  diesem  Falle  wird 
es  sich  somit  um  eine  Strictur  der  Vagina  oder  um  eine  Vaginalstenose  • 
handeln.  Auch  diese  kann  angeboren  oder  acquirirt  sein.  Die  letzteren 
rühren  entweder  aus  dem  Wochenbette  her  oder  sind  die  Folgen  von 
Operationen  in  der  Scheide  oder  haben  sich  als  Folgezustände  diphtheri- 
tischer  Vaginitis,  nach  schweren  Erkrankungen,  wie   Cholera,  Typhus, 
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Exanthemen  u.  s.  w.  gebildet.  Einen  höchst  interessanten  Fall  von  Vaginal- 
stenose im  obern  Dritttheil  nach  Cholera,  complicirt  mit  spontan  geschlossener 
Blasenscheidenfistel  und  Etablirung  und  Erhaltung  einer  fast  normalen  Va- 
gina durch  Combination  blutigen  und  unblutigen  Verfahrens  hat  Dr.  Ebell 
beschrieben^).  Da  nun  eine  Vaginalstenose  an  und  für  sich  kein  Hinderniss 
für  den  Eintritt  der  Conception  abgiebt,  kann  sie,  namentlich  wenn  sie  sich 
im  obern  Vaginalabschnitte  befindet,  so  lange  unbemerkt  bleiben,  bis 
Schwangerschaft  eingetreten  und  normal  verlaufen  ist  und  es  zur  Geburt 
geht,  bei  welcher  Gelegenheit  es  sich  herausstellt,  dass  die  Vagina  sich 
nicht  erweitern  kann,  die  Strictur  vielmehr  durch  Einschnitte  erweitert 
werden  muss,  wenn  das  Kind  geboren  werden  soll.  Derartige  Fälle  sind 
von  Toogood^),  Jewell'^)  und  jüngst  erst  von  Martin*)  veröffentlicht 
worden.  Der  erste  von  Martin's  Fällen  betraf  eine  Kreissende  von 
20  Jahren,  welche  in  der  Kindheit  an  weissem  Fluss  gelitten  hatte.  Als 
sich  die  162  Cm.  grosse  Schwangere  in  der  Entbindungsanstalt  zur  Auf- 
nahme meldete,  fanden  sich  in  der  Scheide  mehrere  strangartige  Narben, 
in  deren  Mitte  sich  eine  für  den  Knopf  einer  derben  Sonde  durchgängige 
Oeffnung  zeigte.  Bei  eintretender  Geburt  fand  man  den  Kindskopf  auf  die 
Stenose  der  Scheide  herabgedrängt  und  im  Speculum  sah  man  Narbenzüge 
strahlig  um  die  von  einem  lebhaft  gerötheten  Ringe  umgebene,  4  Mm.  im 
Durchmesser  haltende,  rundliche  Oeffnung  herum,  durch  welche  die  Uterus- 
sonde in  einen  weiten  Hohlraum  hineingelangte.  Es  wurden  zwei  5  Mm. 
tiefe,  seitliche  Incisionen  in  die  5  Cm.  weite,  straffe  Scheidenfalte  mit  dem 
Knopfbistouri  gemacht.  Zwei  Wochen  darauf  wurde  die  Wöchnerin  genesen 
entlassen.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Erstgebärende,  34  Jahre  alt,  welche 
im  18.  Lebensjahre  längere  Zeit  an  Chlorose  und  weissem  Fluss  gelitten 
hatte.  Die  Untersuchung  ergab  bei  der  Kreissenden  nach  schon  früher 
entdeckter  Stenose  der  Scheide  über  der  Mitte  des  Scheidenkanales  eine 
1,5  Cm.  im  Durchmesser  haltende,  scharfrandige  Oeffnung,  durch  welche 
der  vorgeschobene  Zeigefinger  den  circa  2  Cm.  im  Durchmesser  haltenden, 
wulstigen  Muttermund  und  darin  die  mässig  gespannte  Fruchtblase  fühlte. 
Nach  Anwendung  der  warmen  Scheidendouche  erschien  die  Strictur  bei 
massigen  Wehen  auf  die  Grösse  eines  Thalers  ausgedehnt.  Der  Kopf  wurde 
mit  der  Zange  entwickelt.  An  der  Stelle  der  Strictur  bemerkte  man  nach 
links  einen  Einriss.    Die  Frau  starb  am  Puerperalfieber. 

Einen  eigenthümlichen  Fall  einer  angebornen  Scheidenstrictur  stellt 
Fig.  197  dar.    Derselbe  wurde  bei  einer  Frau  beobachtet,  welche  zehn 


Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.    1.  Band.   pag.  51. 
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Jahre  laug  verheirathet,  aber  steril  war.  In  ihrem  15.  Jahre  etwa  wurde 
sie  zum  ersten  Male  meustruirt  und  im  Alter  von  27  Jaliren  heirathete  sie. 
In  der  Zwischenzeit  soll  die  Regel  normal,  aber  niemals  ohne  Schmerzen 
eingetreten  sein.  Zuweilen  war  die  Quantität  derselben  sehr  gross,  zuweilen' 
spärlich.  Mehrere  Male  sind  die  Menses  ausgeblieben  und  Patientin  gab 
bestimmt  an,  dass  sie  sodann  niemals  recht  wohl  war,  bis  sich  der  Blut- 
fluss  wieder  einstellte.  Bei  der  von  uns  vorgenommenen  Untersuchung 
glaubten  wir  es  mit  einer  sehr  "kurzen  Vagina  zu  thun  zu  haben,  deren 
Scheidengewölbe  in  ilirer  Mitte  eine  kleine  Oeffnung  darbot,  welche  für  den 


Muttermund  gehalten  wurde.  Als  wir  in  dieselbe  aber  die  Sonde  einführten, 
um  den  Uterus  zu  untersuchen,  wurden  wir  gewahr,  dass  sich  das  Instru- 
ment in  einer  weiten,  mächtigen  Hölile  befand,  über  welcher  das  Gebär- 
organ durch  das  Rectum  hindurch  gefühlt  werden  konnte.  Es  lag  also  die 
Annahme  einer  vorhandenen  Stenose  nahe  und  mittelst  künstlicher  Dila- 
tation gelang  es  uns  auch,  dieselbe  so  zu  erweitern,  dass  wir  den  Zeige- 
finger durch  sie  hindurchzuführen  und  die  normale  Vaginalportion  zu  fühlen 
im  Stande  waren.  Schon  24  Stunden  nach  dem  Aufhören  der  Dilatation 
zog  sich  die  Stenose  auf  ihr  früheres  Lumen  zusammen.    Von  einer  Er- 


Fig. 


197.   Strictur  der  Scheide. 
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krankung  im  Bereiche  des  Genitalapparates  wusste  die  Patientin  Nichts^ 
da  sie  sich  s.tets  einer  guten  Gesundheit  erfreut  hatte.  Wir  müssen  den 
Fall  daher  für  eine  eigenthümliche  congenitale  Bildung  ansehen,  welche 
darin  besteht,  dass  sich  die  Vaginalwandungen  etwa  am  obern  Dritttheil 
ihres  Verlaufes  mäclitig  verdicken  und  sich  so  in  die  Vagina  hinein  pro- 
jiciren,  dass  sie  die  in  Fig.  197  dargestellte  Stenose  bilden  und  die  Vagina 
in  zwei  Theile  theilen.  Wahrscheinlich  ist  es  vorgekommen,  dass  sich  das 
Lumen  entweder  durch  die  menstruale  Anschwellung,  durch  ein  Blut-  oder 
Schleimgerinnsel  oder  einen  sonstigen  fremden  Körper  verstopft  und  die 
Retention  der  Menstrualflüssigkeit  veranlasst  hat,  so  dass  sich  die  Patientin 
nicht  früher  wohl  fühlte,  als  bis  die  Obstruction  gelöst  war.  Dieser  Fall 
bietet  noch  dadurch  ein  nicht  unerhebliches  Interesse  dar,  dass  er  einen 
Repräsentanten  derjenigen  Form  der  Vagina  bildet,  welche  beim  Elephanten- 
weibchen  normal  ist.  Wir  werden  auf  diese  Eigenthümlichkeit  bei  der 
Besprechung  der  Sterilität  zurückkommen  müssen  und  verweisen  vorläufig 
auf  die  auf  Tafel  I  gegebene  Abbildung  der  Generationsorgane  des  weib- 
lichen Elephanten,  bei  denen  jener  Abschnitt,  welchen  wir  Gavum  utero- 
vaginale  genannt  haben,  demjenigen  entsprechen  würde,  welcher  in  unserem 
Falle  oberhalb  der  Strictur  gelegen  ist  (0  in  Fig  197). 

Nicht  minder  interessant  ist  der  in  Fig.  198  abgebildete  Fall,  in 
welchem  das  Lumen  der  Vagina  kaum  so  gross  ist,  um  einen  weiblichen 
Katheter  durchzulassen.  Braxton  Hicks  hat  einen  Fall  beschrieben^),  in 
welchem  das  mittlere  Drittel  der  Vagina  von  einer  derartigen  engen  Be- 
schaffenheit war.  Fälle  aber,  in  welchen  sich  diese  Verengerung  auf  den 
ganzen  Vaginalcanal  erstreckt,  gehören  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 
Wir  hatten  Gelegenheit,  eine  derartige  Beobachtung  zu  machen.  Die  be- 
treffende Patientin  war  eine  23  Jahre  alte,  äusserst  zart  gebaute,  seit  3  Jahren 
verheirathete  Dame,  welche  in  ihrem  18.  Jahre  zuerst  menstruirt  wurde.  Die 
Menses  flössen  zwar  stets  spärlich,  stellten  sich  aber  regelmässig  ein  und 
waren  selten  schmerzliaft.  Der  Goitus  wurde  zwar  in  mangelhafter  Weise  aus- 
geübt, allein  die  Patientin  und,  wie  sie  glaubt,  auch  ihr  Mann  wusste  nicht, 
dass  ihr  Genitalapparat' von  irgend  einer  abnormen  Beschaffenheit  war.  Sie 
suchte  der  Sterilität  halber  ärztliche  Hilfe  auf.  Bei  der  Untersuchung 
stellte  es  sich  heraus,  dass  die  äusseren  Geschlechtstheile  von  bedeutender 
Kleinheit  und  unbehaart  waren.  Die  Brüste  jedoch  waren  ziemlich  gut 
entwickelt.  Als  die  Labien  auseinander  gezogen  wurden ,  präsentirte  sich 
eine  ähnliche  muschelförmige,  aber  kleinere  Vertiefung,  wie  wir  sie  in  dem 
Falle  von  Defectus  vaginae  beschrieben  haben.  Nur  bestand  in  dem  in 
Rede  stehenden  Falle  der  Unterschied,  dass  sicli  diese  Vertiefung  nach  der 
Mitte  zu  trichterförmig  verjüngte.    Der  Versuch,  einen  Finger  einzufüliren. 
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misslang;  dasselbe  Schicksal  hatte  ein  ganz  kleines  Speculum.  Mit  der 
Uterussonde  jedoch  vermochte  man  etwa  3  Zoll  weit  bis  an  den  Cervix 
vorzudringen,  und  der  in  das  Rectum  eingeführte  Finger  war  im  Stande, 
einen  zwar  etwas  kleinen,  sonst  aber  normalen  Uterus  zu  fühlen.  Die 
Wandungen  der  Vagina  schienen  ausserordentlich  derb  und  verdickt  und 
die  Stenose  eine  Folge  dieser  Verdickung  zu  sein.  Versuche,  diesen  äusserst 
engen  Vaginalcanal  durch  Pressschwamm  und  Laminaria  zu  erweitern,  blieben 
insofern  erfolglos,  als  die  Dilatation  wenig  ergiebig  ausfiel  und  unmittelbar 


Fig.  198.   Stenose  der  Vagina  ihrer  ganzen  Länge  nach. 

nach  Entfernung  des  Dilatationsmittels  sich  die  alten  Zustände  wieder 
herstellten. 

Aus  ähnlichen  Veranlassungen,  welchen  gewisse  partielle  Stenosen,  d.  h. 
diejenigen,  welche  sich  nur  auf  einen  Theil  des  Vaginalcanales  beschränken 
und  denselben  verengern,  ihre  Entstehung  verdanken,  mögen  manche  jener 
angeborenen  bandartigen  Fleischmassen  hervorgehen,  welche  entweder 
einfach  von  einer  Vaginalwand  zur  andern  verlaufen  oder  sich  mit  anderen 
Balken  kreuzen,  um  mit  denselben  eine  Art  Maschengewebe  zu  bilden.  Es 
smd  dies  bindegewebige,  balkenartige  Stränge,  welche  in  der  Vagina  in 
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verschiedener  Anzahl  mit  verschiedenem  Verlaufe  und  von  verschiedener 
Mächtigkeit  angetroffen  werden.  Dieselben  hindern,  wenn  sie  sich  im  obern 
Vaginalabschnitt  befinden,  weder  den  Coitus  noch  die  Conccption,  können 
aber  die  Geburt  des  Kindes  erschweren  oder  unmöglich  machen,  so  dass 
es'  nöthig  wird,  sie  während  der  Geburt  zu  trennen  oder  abzutragen. 
Dr.  Clemens  beschreibt  einen  derartigen  Fall^)  bei  einer  gesunden  Erst- 
gebärenden, die  nie  an  Leucorrhoe  gelitten,  noch  auch  je  als  Mädchen 
und  Frau  Beschwerden  oder  etwas  Fremdartiges  in  den  Geburtstheilen 
gespürt  hatte.  Während  ihrer  ersten  Entbindung  aber  zeigte  sich  sowohl 
während  der  Wehen,  wie  auch  ausser  denselben,  ein  länglichrunder,  fleischiger 
Körper,  der  neben  und  etwas  hinter  der  obern  vordem  Commissur  der 
grossen  Schamlippen  entsprang,  hinter  der  rechten  Nymphe  herabsteigend, 
diese  so  in  ihrem  Lauf  nach  unten  begleitete,  dass  man  zwischen  beiden 
zwei  Finger  bequem  einführen  konnte,  und  nach  unten  und  hinten  in  den 
untern  Theil  der  Vagina  verlief.  Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Zangen- 
geburt, da  am  Kopfe  des  Kindes  eine  starke  Geschwulst  sich  vorfand, 
wurde  das  Band  in  der  Mitte  zerrissen;  die  Fragmente,  die  ein  polypöses 
Ansehen  hatten,  ragten  aus  den  Geburtstheilen  hervor.  14  Tage  nach  der 
Entbindung  wurde  die  Entfernung  der  Ueberreste  dieses  Bandes  vor- 
genommen. Nach  wenigen  Tagen  konnte  die  Frau  ihrer  gewöhnlichen  Be- 
schäftigung nachgehen.  Wir  selbst  hatten  Veranlassung,  zweimal  gegen 
derartige  Gebilde  einzuschreiten.  Das  eine  fanden  wir  gleichfalls  bei  einer 
Erstgebärenden,  bei  welcher  trotz  normaler  Wehenthätigkeit  der  Kopf  nicht 
vorrücken  wollte.  Die  die  Geburt  leitende  Hebamme  hatte  bereits  etwas 
Ungehöriges  in  der  Scheide  bemerkt,  welches  sich  bandartig  bei  jeder  Wehe 
anspannte  und  den  Kopf  vorzurücken  verhinderte,  Die  Untersuchung  ergab 
das  Vorhandensein  eines  Bindegewebsbalkens  fast  von  der  Dicke  eines 
kleinen  Fingers,  der  leicht  entfernt  wurde,  worauf  die  Geburt  rasch  ihr 
Ende  erreichte.  Der  andere  Fall  betraf  eine  seit  zwei  Jahren  verheirathete 
20  Jahre  alte  Dame,  deren  Gatte  zu  uns  mit  der  Klage  kam,  dass  sich 
der  perfecten  Ausführung  des  Coitus  ein  Hinderniss,  das  er  niclit  kenne, 
entgegenstelle.  Die  Untersuchung  der  Vagina  ergab  eine  maschenartige 
Bildung,  welche  das  Eesultat  mehrerer  der  hier  in  Rede  stehenden  Binde- 
gewebsbänder  war,  von  deren  Existenz  die  sonst  gesunde  Dame  keine 
Ahnung  hatte.  Sie  wurden  gleichfalls  ohne  Mühe  entfernt  und  mit  ihn^n 
auch  der  Grund  für  die  Klage  des  Mannes  beseitigt. 

Verengerungen  ähnlicher  Art,  wie  wir  sie  bisher  als  congenitale  ge- 
schildert haben,  können,  wie  bereits  erwähnt,  auch  durch  verschiedene  ent- 
zündliche Processe  erworben  werden,  wobei  sich  die  Strictur  gleichfalls  auf 
eine  kurze  Strecke  beschränken  oder  einen  grössern  Abschnitt  befallen 


1)  HufeJand's  Journal  vom  2.  Februar  1844. 
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kann.  Letzteres  ist  das  ungünstigere  Ereigniss  und  entsteht  dadurch,  dass 
die  gegenüberliegenden  Vaginalwände  unter  einer  obwaltenden  Entzündung 
und  Geschwürsbildung  mit  einander  so  verwachsen  können,  dass  sie  die 
Vagina  raelir  oder  minder  vollständig  verschliessen.  Das  Ungünstigste  dieses 
Ereignisses  liegt  besonders  darin,  dass  es  den  operativen  Eingriffen  fast  gar 
nicht  oder  nur  äusserst  schwer  zugänglich  ist.  Seine  Entstehung  verdankt 
es  in  der  Regel  ulccrativen  Processen  post  partum.  Dr.  A.  Danyan  be- 
sclireibti)  den  Fall  einer  24jährigen  Erstgebärenden,  welche  in  die  Ma- 
ternite  kam,  um  daselbst  aufgenommen  zu  werden.  Bei  der  Untersuchung 
fand  man  die  Scheide  prolabirt  und,  als  sie  reponirt  war,  wurde  fest- 
gestellt, dass  sie  in  der  Mitte  durch  eine  ringförmige  Atresie  in  zwei 
Hälften  getheilt  war.  Wie  es  scheint,  hat  es  sich  in  diesem  Falle  um 
keine  congenitale,  sondern  um  eine  acquirirte,  durch  Entzündung  entstandene 
Verengerung  gehandelt. 

Die  Verengerung  der  Scheide  wird  aber  nicht  nur  in  der  bisher  be- 
schriebenen Weise,  d,  h.  als  Strictur  oder  Stenose,  sondern  auch  so  an- 
getroffen, dass  sie  durch  horizontal  ausgespannte  Häute  entweder  gänzlich 
verschlossen  oder  nur  verengt  wird.  Gehen  wir  aber  von  unten  nach  oben, 
so  treffen  wir  als  ersten  derartigen  Verschluss  den  imperforirten  Hymen. 
Wir  haben  über  denselben  hinsichtlich  seines  Einflusses  auf  die  Dis- 
menorrhoe  sowohl,  als  bezüglich  seiner  Behandlung  das  Erforderliche  be- 
sprochen-). Hier  wollen  wir  nur  noch  mit  wenigen  Worten  darauf  hin- 
weisen, dass  sein  Ansatz  schon  im  Vestibulum,  also  vor  dem  Introitus 
vaginae,  statthaben  und  eine  Atresie  veranlassen  kann,  welche,  wie  Eggel 
mit  Rücksicht  auf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  richtig  bemerkt  3),  als 
Atresia  vestibularis  bezeichnet  werden  sollte.  Zur  Rigidität  des  Hymen 
kann  sich  noch  eine  knorpelartige  Verdickung  desselben  hinzugesellen  und 
den  Verschluss  um  so  perfecter  und  widerstandsfähiger  machen.  Ein  der- 
artiger Fall  ist  von  Dr.  Schaible  veröffentlicht  worden^).  Der  Fall  betraf 
ein  17 jähriges  corpulcntes  Bauernmädclien,  bei  welchem  unter  starkem  Frost 
uüd  grosser  Hitze  eine  Reihe  der  mannigfaltigsten  Krankheitserscheinungen 
aufgetreten  war.  Die  eingeleitete  ärztliche  Behandlung  brachte  nicht  die 
mindeste  Aenderung  hervor,  dagegen  wurde  der  Unterleib  immer  voller 
und  härter.  Es  erfolgten  unter  heftigen  Unterleibsbeschwerden  starke, 
pechschwarze  Blutstühle.  Aber  auch  diese  verschafften  keine  Erleichterung. 


Archive  de  medeciue  de  Paris.  Januar  1841.  und  Schmidt's  Jahrbücher. 
Band  XXXV.  pag.  71. 
2)  Band  I.  pag.  366. 

=)  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  u.  Frauenkrankheiten.  Berlin  1868.  Band  XXXI. 
pag.  119. 

*)  Heidelberger  medicinische  Annalen.  Band  II.  Heft  4.  und  Schmidt's  Jahr- 
bücher. Band  XVII.  pag,  312. 
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Als  Ursache  wurde  Retentio  meusiura  in  Folge  eines  völlig  verhärteten 
kuorpelartigen  Hymens  aufgefunden. 

In  seltenen  Fällen  verschliesst  der  Hymen  nicht  nur  die  Vagina, 
sondern  setzt  sich  auch  auf  die  Urethra  fort,  um  auch  für  diese  einen 
Verschluss  zu  bilden.  Dieser  Zustand  erregt  natürlich  schon  unmittelbar 
nacli  der  Geburt  die  Aufmerksamkeit  der  Mutter  oder  der  Hebamme,  da 
keine  Harnentleerung  des  Kindes  erfolgt  und  operirt  werden  muss,  während 
der  Verschluss  der  Vagina  sich  erst  dann  geltend  macht,  wenn  die  Men- 
struationszeit herannaht.  Paul  Müller^)  spricht  von  einer  gleichzeitigen 
Atresie  des  Uterus  und  der  Vagina  und  nennt  sie  Atresia  utero-vagi- 
nalis,  ein  Zustand,  den  er  als  sehr  selten  bezeichnet. 

Derartige  Atresien  können  aber  auch  weiter  oben  im  Verlaufe  der 
Vagina  stattfinden,  wobei  ihre  Folgen  hinsichtlich  der  Retentio  meusium  etc. 
natürlich  dieselben  sind,  als  wenn  es  sich  um  einen  imperforirten  Hymen 
handelt.  Auch  diese  im  Verlaufe  der  Scheide  auftretenden  Verschlüsse 
können  angeboren  und  acquirirt  sein. 

Diagnose.  —  Die  Erkennung  der  hier  in  Rede  stehenden  Anomalien 
und  Affectionen  wird  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  unterworfen  sein. 
Der  Defect  der  Scheide,  ihre  scheinbare  abnorme  Kürze  sowohl  als  ihre 
abnorme  Enge  ist  unmittelbar  zu  constatiren.  Für  das  einzuschlagende 
operative  Verfahren  beim  Defectus  vaginae  könnte  es  von  "Wichtigkeit  sein, 
zu  erfahren,  ob  sich  vor  der  bestehenden  Obliteration  jene  Verjüngung  be- 
findet, welche  wir  als  trichterförmig  bezeichnet  haben.  Das  wird  nur  dann 
schwer  festgestellt  werden  können,  wenn  die  Verjüngung  den  obern  Vaginal- 
theil betrifft,  so  dass  die  permeable  Vaginalportion  in  dieselbe  hineinragt. 
Besteht  nun  Retentio  mensium,  dann  dürfte  sich  die  Geschwulst  entweder 
in  verjüngter  Form  oder  ohne  dieselbe  tiefer  hinab  erstrecken,  als  der 
Uterus  durch  das  Rectum  gefühlt  werden  kann.  Eine  Verjüngung,  welche 
von  der  zwischen  den  Labien  gelegenen  muschelförmigen  Fläche  ausgeht, 
wird  durch  die  Inspection  wahrgenommen. 

Stricturen  oder  Stenosen  werden  gleichfalls  durch  die  Ocularinspection, 
sowie  durch  die  Digitaluntersuchung  zu  eruiren  sein.  Die  Sonde  wird  über 
die  Ausdehnung  der  Verengerung  Aufschlüsse  ertheilen.  Erweist  sich  die 
Vagina  auffallend  kurz  und  trägt  sie  im  Fornix  eine  Oeffnung  ohne  Spur 
einer  Vaginalportion,  dann  wird  festzustellen  sein,  ob  es  sich  nicht  um 
einen  jener  seltenen  Fälle  handelt,  wie  wir  ihn  in  Fig.  197  abgebildet 
haben.  Die  Sonde  geräth,  nachdem  sie  durch  die  Strictur  gedrungen,  in 
einen  Hohlraum  und  wird  in  einer  Weise  beweglich,  wie  es  niemals  der 
Fall  ist,  wenn  sie  sich  in  der  Uterinhöhle  befindet. 

Für  die  Diagnose  der  Adhäsion  der  Vaginalwandungen  in  Folge  in- 


1)  Scanzoni,  Beiträge.   Band  V.   pag.  67. 
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flammatorischer  Vorgänge  ist  die  Geschichte  des  Falles  vou  Bedeutung. 
Dieselbe  wird  ergebeu,  dass  die  Scheide  i'rülier  wegsam  war,  also  weder 
dem  Coitus  noch  dem  Abfluss  der  Menstrualsecretion  ein  Hinderniss  dar- 
geboten liat;  dass  Schwangerschaft  eingetreten,  die  Geburt  eine  durchaus 
nicht  leichte  gewesen  sei;  dass  die  Vagina  sodann  von  einer  Entzündung 
befallen  wurde,  nach  deren  Beseitigung  der  Beischlaf  unmöglich  oder 
erschwert  wurde  und  die  Menstruation  nicht  mehr  regelmässig  oder,  bei 
völligem  Verscliluss,  überhaupt  nicht  mclir  floss,  sondern  sich  Dismenorrhoe 
eingestellt  hat.  Ebenso  wird  uns  die  Geschichte  genügende  Aufschlüsse 
liefern,  wenn  der  Zustand  sich  in  Folge  von  Entzündungen  anderer  Art 
ausgebildet  hat.  Wir  machen  noch  einmal  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Diagnose  gerade  dieser  Fälle  mit  Rücksicht  auf  die  einzuleitende  Therapie 
mit  grosser  Sorgfalt  angestellt  werden  muss. 

Von  der  Diagnose  der  Atresien  lässt  sich  wenig  mehr  sagen,  als 
was  von  der  Atresie  der  Vagina  durch  den  Hymen  bei  der  Abhandlung  der 
Menstrualkrankheiten  bereits  gesagt  worden  ist.  Bei  Individuen,  bei  denen 
sich  die  Menstruation  noch  nicht  eingestellt  hat,  könnte  sich  die  Unter- 
suchung etwas  schwerer  gestalten,  während  die  Diagnose  bei  solchen  Patien- 
tinnen, welche  bereits  in  das  Mcnstruationsalter  getreten  sind,  keinem  Irr- 
thum ausgesetzt  sein  kann.  Die  monatlich  wiederkehrende  Dismenorrhoe, 
die  mit  derselben  einhergehende  Vergrösserung  des  Uterus,  das  concave 
Hervorgetriebenwerden  der  die  Atresie  bedingenden  Membran  sind  Zeichen, 
welche  einen  Irrthum  nicht  aufkommen  lassen  und  wo  ja  ein  Zweifel  ob- 
waltet, wird  er  durch  die  Akidopeirastik  sofort  behoben.  Bei  Individuen 
mit  Atresia  vaginae,  bei  denen  die  Menstruation  gar  nicht  vorhanden  ist, 
weil  vielleicht  anderweitige  abnorme,  congenitale  Verhältnisse  des  Uterus 
und  der  Eierstöcke  obwalten,  wird  sich  überhaupt  nur  dann  die  Nothwendig- 
keit  zur  Untersuchung  herausstellen,  wenn  es  sich  um  eingeschlossene  Va- 
ginalsecrete  handelt,  in  welchem  Falle  die  Digitaluntersuchung  allein  oder 
mit  Zuhilfenahme  der  Akidopeirastik  zur  Diagnose  hinreichen  wird. 

Behandlung.  —  Die  Behandlung  der  hier  besprochenen  Anomalien 
ist  im  Wesentlichen  bereits  bei  der  Therapie  der  Dismenorrhoe  besprochen 
worden'),  so  dass  hier  nur  noch  wenig  zu  bemerken  übrig  bleibt.  Viele 
dieser  Anomalien  bestehen  durch  das  ganze  Leben  hindurch,  geben  keine 
Veranlassung  zu  Beschwerden  und  treiben  die  Patientin  daher  nicht  an, 
ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Dies  geschieht  nur  dann,  wenn  sich  Folgezu- 
stände ausbilden,  deren  Abhilfe  mehr  oder  minder  gebieterisch  gefordert 
werden  muss.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  denjenigen  Fällen,  in  denen 
es  sich  um  Retentionen,  sei  es  von  Menstrualsecretionen,  sei  es  von  Se- 
cretionen  anderer  Art  handelt.    Es  kann  dann,  wenn  die  Vagina  gänzlich 
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mangelt,  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  man  zur  Bildung  einer  Scheide 
oder  zur  Entleerung  mittelst  der  Function  per  Rectum  schreiten  soll.  "Wir 
haben  gesehen,  dass  die  Versuche  der  Scheidenbildung  so  wenig  ermun- 
ternde Resultate  gegeben  haben,  dass  Scanzoni  von  ihnen  gänzlich  ab- 
stehen will.  So  allgemein  lässt  sich  jedoch  die  Frage  nicht  beantworten. 
Es  kommt  eben  viel  auf  die  obwaltenden  Verhältnisse  an,  welche  auch  darüber 
das  entscheidende  Votum  in  die  Wagschale  werfen  müssen,  ob  der  Scheiden- 
bildung oder  der  Function  der  Vorzug  zu  geben  sei.  Dass  letztere  eine 
weit  geringere  Gefahr  mit  sich  führt,  ist  klar.  Ueber  die  Art  und  Weise 
der  Ausführung  beider  Operationen  verweisen  wir  auf  den  die  Therapie  der 
Dysmenorrhoe  behandelnden  Abschnitt  dieses  Werkes." 

Auch  die  Stenosen,  seien  sie  partiell  oder  total,  werden  nur  dann 
unsere  Hilfe  in  Anspruch  nehmen,  wenn  sie  mehr  oder  minder  bedeutende 
Symptome  nach  sich  ziehen,  deren  Abstellung  entweder  für  die  Gesundheit 
der  Patientin  oder  für  deren  Lebensglück  wünschenswerth  erscheint.  In 
den  meisten  dieser  Fälle  wird  es  sich  gleichfalls  um  gestörte  Menstrual- 
verhältnisse,  Behinderung  in  der  Ausübung  des  Coitus  oder,  wenn  Con- 
ception  eingetreten  ist,  um  erschwerte  Geburt  handeln.  Mit  Dilatations- 
mitteln und  grosser  Geduld  kommt  man  fast  immer  zum  Ziele  und  oft  voll- 
bringt die  Natur  von  selbst,  was  wir  durch  Anwendung  aller  uns  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  nicht  erreichen  konnten.  Es  ist  geradewegs  erstaunlich, 
was  Schwangerschaft  und  Geburt  in  dieser  Beziehung  zu  leisten  im  Stande 
sind.  Dass  selbst  beim  geringsten  Lumen  Conception  eintreten  kann,  nimmt 
uns  nicht  Wunder,  wenn  wir  bedenken,  dass  dasselbe  Ereiguiss  dort  ein- 
zutreten vermag,  wo  die  Vagina  durch  den  Hymen  verschlossen  und  nur 
eine  Oeffnung  vorhanden  ist,  durch  welche  man  nur  mit  der  feinsten  Sonde 
eindringen  kann.  Davis erwähnt  eines  von  Denman  beobachteten  Falles, 
in  welchem  die  Vagina  so  rigid  und  verengt  war,  dass  ihr  Durchmesser 
kaum  6"'  und  ihre  Länge  nur  1^/2"  betragen  hat.  Der  Versuch,  den 
Beischlaf  auszuüben,  veranlasste  heftige  Entzündung  der  Theile  und  erregte 
einen  Verdacht,  für  welchen  durchaus  kein  Grund  vorhanden  war.  Den- 
man schritt,  nachdem  die  Entzündung  beseitigt  war,  zur  Anwendung  von 
Dilatationsmitteln  und  brachte  es  dahin,  dass  nicht  nur  der  Mann  der 
Patientin  seine  Versuche  mit  Erfolg  erneuern  konnte,  sondern  dass  kurz 
darauf  Schwangerschaft  eintrat  und  normal  verlief.  Die  Entbindung  ging 
langsam,  aber  regelmässig  von  Statten.  Toison^)  hat  einen  ähnlichen  Fall 
berichtet.  Eine  Dame  in  Brest  hatte  eine  so  enge  Vagina,  dass  sie  kaum 
einen  Gänsefederkiel  fassen  konnte.  Nichtsdestoweniger  wurde  sie  schwanger 


The  principles  and  practice  of  obstetric.  medicine.   London  1834.   Vol.  I. 
pag.  113. 

2)  L'histoire  de  l'Academie  royale  des  sciences.  1748.  pag.  48.  ' 
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und  gebar  nach  Ablauf  der  normalen  Schwangerschaftszeit  und  nach  blos 
dreistündiger  Dauer  der  Geburt  ein  kräftiges  Kind.  Hinsichtlich  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  die  Erweiterung  einer  steno- 
sirten  Vagina  besclireibt  Davis ^)  den  Fall  einer  Frau,  welche  sich  im 
Alter  von  15  Jahren  verheirathet  hatte  und  mit  einer  so  hochgradigen 
Verengerung  des  unteren  Abschnittes  ihrer  Vagina  ausgerüstet  war,  dass 
bei  dem  Versuche,  das  Hinderniss  festzustellen,  auf  welches  der  Gatte  stiess, 
nicht  einmal  die  Spitze  des  Zeigefingers  eingeführt  werden  konnte.  Der 
untersuchende  Arzt  hatte  dabei  den  Eindruck,  als  ob  etwa  einen  Zoll  ober- 
halb des  Introitus  vaginae  ein  Sphincter  von  ausserordentlicher  Stärke 
und  Rigidität  vorhanden  wäre.  Durch  Jahre  wurden  Pressschwämme 
applicirt,  ohne  dass  diese  etwas  geleistet  hätten.  Schliesslich  trat  dennoch 
Schwangerschaft  ein  und  zu  Ende  des  sechsten  Monates  war  der  Ehe- 
mann zum  ersten  Male  im  Stande,  das  Hinderniss  zu  überschreiten,  welches 
es  bisher  zur  perfecten  Ausübung  des  Beischlafes  nicht  hatte  kommen  lassen. 
Von  dieser  Zeit  ab  war  alles  in  Ordnung,  die  Geburt  verlief  normal  und 
der  frühere  Zustand  stellte  sich  nicht  wieder  her.  Aus  diesen  Fällen  geht 
zur  Evidenz  hervor,  dass  der  Eintritt  einer  Schwangerschaft  selbst  bei  sehr 
hochgradig  enger  Beschaffenlieit  der  Vagina  oder  bei  partieller  Stenose  der- 
selben für  uns  durchaus  noch  keine  Aufforderung  wird,  therapeutisch  ein- 
zuschreiten. Diese  Aufforderung  würde  erst  dann  an  uns  herantreten, 
wenn  es  sich  während  des  Geburtsactes  herausstellte,  dass  die  Stenose  sich 
als  unüberwindliches  Hinderniss  für  den  Durchtritt  des  Kindskopfes  erweist. 

Was  die  Atresie  der  Scheide,  sei  es  am  Eingange  derselben  durch 
den  Hymen,  sei  es  durch  Membranen,  welche  im  Verlaufe  des  Ganales  aus- 
gespannt sind  und  diesen  mehr  oder  minder  vollständig  verschliessen,  betrifft, 
so  wird  die  operative  Behandlung  stets  der  Operation  des  imperforirten 
Hymen  entsprechen,  weshalb  wir  auf  die  Beschreibung  derselben  verweisen, 
wie  wir  sie  bei  der  Behandlung  der  Dismenorrhoe  gegeben  haben. 

b.  Cloakenbildung.  —  Cloaca  cougenita. 

Eine  nicht  gar  selten  vorkommende  Bildungsanomalie  besteht  darin, 
dass  die  Mündungen  des  Darmcanales,  der  Vagina  und  der  Urethra  sich 
nicht  an  ihrer  normalen  Stelle  befinden,  sondern  entweder  in  einem  ge- 
meinschaftlichen Canale  enden  —  Cloaca  completa  —  oder  dass  die  eine 
oder  andere  Oeffnung  normal  zu  Tage  tritt,  die  beiden  anderen  aber  eine 
abnorme  Verbindung  eingehen  —  Cloaca  in  completa.  —  So  können 
z.  B,  die  beiden  Ureteren  bei  mangelnder  Blase  sich  in  den  obern  Theil 
der  vordem  Vaginalwand  inseriren,  während  das  Rectum  in  die  hintere 
Vaginalwand  mündet. 


1)  Tte  principles  and  practice  of  obstetric  medicine.   London  1834.   pag.  116. 
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Von  diesen  Cloaken  giebt  es  nun  eine  grosse  Anzahl  von  Varietäten, 
von  denen  die  meisten  jedoch  kein  weiteres  Interesse  für  uns  darbieten. 
Diejenige  Anomalie,  welche  uns  am  meisten  interessirt,  ist  jene,  welche  am 
häufigsten  vorkommt.  Sie  besteht  darin,  dass  sich  der  Harnapparat  normal 
verhält,  das  Rectum  aber  in  die  hintere  Vaginalwand  einmündet.  Dies  ge- 
schieht am  häufigsten  unmittelbar  oberhalb  des  Vorhofes  in  der  Weise, 
wie  es  in  Fig.  199  dargestellt  ist.  In  manchen  Fällen  aber  findet  die 
Communication  im  obern  Abschnitte  der  Vaginalwand  oder  des  Scheiden- 
gewölbes statt.  Eine  derartige  Cloakenöffnung  kann  ein  doppeltes  Verlialten 
darbieten : 


Fig.  199.   Atresia  ani  vaginalis.  (Esmarch.) 


1)  kann  sie  nämlich  mit  einem  Sphincter  versehen  sein,  der  in  so 
perfecter  Weise  seine  Dienste  zu  verrichten  im  Stande  ist,  dass  die  Stuhl- 
entleerung eine  willkürliche  bleibt.  Individuen  dieser  Art  brauchen  von 
den  bei  ihnen  obwaltenden  Verhältnissen  nicht  einmal  eine  Alinuug  zu 
haben.  Esmarch  erwähnt  eines  von  ßicord  beobachteten  Falles^)  einer 
22  Jahre  alten  Frau,  bei  welcher  der  Mastdarm  in  die  Scheide  mündete  und 


1)  Die  Krankheiten  des  Mastdarmes  und  des  Afters,  pag.  26,  in  Pitha  und  BiU- 
roth's  Handbuch  der  Chirurgie.   Erlangen  1872. 
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wo  die  Stuhlentleerung  dennoch  nur  periodisch  eilitrat,  so  dass  der  Mann 
dieser  Frau  nach  einer  dreijährigen  Ehe  von  dieäfm  Zustande  noch  keine 
Ahnung  hatte.  Auch  Morgagni  berichtet  von  einer  Jüdin,  welche,  mit 
diesem  Fehler  behaftet,  mehr  als  100  Jahre  alt  geworden  war.  Ki wisch 
erwähnt  gleichfalls  eines  Falles,  in  welchem  eine  mit  dieser  Anomalie  be- 
haftete Patientin  von  derselben  nichts  wusste.    Es  kann  aber 

2)  die  Einmündung  des  Mastdarmes  in  die  Scheide  in  einer  einfachen 
Oeifnung  bestehen  ohne  sphincterartige  Vorrichtung,  und  in  diesem  Falle 
wird  natürlich  ein  beständiger,  unfreiwilliger  Abgang  von  Fäcalmassen  statt- 
finden, die  benetzten  Theile  excoriiren,  Entzündungen  veranlassen  und  Be- 
schwerden mannigfacher  Art  hervorrufen. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  einer  frühen  Zeit  des  Embryolebens  der  Mast- 
darm als  Blindsack  in  das  kleine  Becken  hinabwächst  und  hier  auf  eine 
ebenfalls  blind  endigende  Einstülpung  der  äussern  Haut,  welche  die  Anlage 
des  Afters  ist,  trifft  und  dass  sich  zwischen  beiden,  d.  h.  zwischen  Mast- 
darm und  Anus,  erst  eine  Communication  herstellt,  nachdem  sie  gänzlich 
verwachsen  sind.  Findet  nun  eine  Abweichung  in  der  Richtung  dieser 
beiden  statt,  dann  kann  der  Mastdarm  als  Blindsack  verharren  und  die  Ein- 
stülpung der  äussern  Haut  sich  derart  fortsetzen,  dass  sie  schliesslich  die 
Vagina  trifft  und,  diese  durchbohrend,  in  sie  einmündet.  In  diesem  Falle 
haben  wir  jene  Anomalie,  wie  sie  in  Fig.  200  dargestellt  ist.  Es  braucht 
nicht  erst  besonders  darauf  liingewiesen  zu  werden,  dass  diese  Anomalie 
eine  ernstere  ist  als  die  zuerst  beschriebene,  weil  sie  die  Entleerung  des 
Meconiums  unmöglich  macht,  überhaupt  absolute  Kothverhaltung  bedingt 
und  unmittelbar  nach  der  Geburt  Symptome  setzt,  welche  sofort  zur  ge- 
nauen Untersuchung  der  Aftergegend  auffordern  und  zur  Entdeckung  der 
Missbildung  führen.  Das  Meconium  zersetzt  sich,  die  sich  bildenden  Gase 
dehnen  die  Gedärme  aus,  diese  wiederum  drängen  das  Zwerchfell  nach  oben 
und  bedingen  Respirationsstörungen.  Die  Haut  färbt  sich  cyanotisch,  die 
Extremitäten  werden  kühl,  es  stellt  sich  Erbrechen  ein,  mit  welchem  Me- 
conium entleert  wird,  und  unter  den  Zeichen  des  CoUapsus  stirbt  das  Kind 
in  wenigen  Tagen,  wenn  es  nicht  gelingt,  den  Darminhalt  zu  entleeren. 

Die  Einmündung  des  Rectums  in  die  Blase  kommt  selten  vor.  Diese 
Anomalie  verräth  sich  durch  die  Beimischung  von  Meconium  zum  Urin,  in 
Folge  dessen  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  auftritt,  welche  die  Kinder 
zu  Grunde  richtet.  Esmarch  erwähnt  eines  von  Eichmann  beobachteten 
Falles  eines  Mädchens,  welches  mit  Atresia  ani  vesicalis  behaftet  war  und 
17  Jahre  alt  geworden  ist.  Dasselbe  litt  aber  stets  an  Harnbeschwerden 
und  starb  zuletzt  an  Anämie  und  Entkräftung'). 

Diagnose.  —  Die  Diagnose  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle 


1)  Esmarch.  a.  a.  0.  pag.  26. 
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wird  nur  dann  Schwierigkeiten  darbieten,  wenn  sie  unmittelbar  nach  er- 
folgter Geburt  gestellt  werden  soll.  Sind  aber  Stunden  oder  gar  Tage  ver- 
gangen und  hat  eine  Retention  des  Meconiums  oder  des  Urins  stattgefunden 
oder  aber  wenn  die  Entleerungen  auf  ungewöhnlichem  Wege  erfolgt  sind,  d.  h. 
wenn  z.  B.  der  Abgang  des  Urins  durch  die  Scheide  oder  des  Meconiums 
durch  die  Blase  erfolgt  ist,  dann  werden  wir  hierin  schon  wichtige  Anhalts- 
punkte für  die  Erkennung  der  obwaltenden  Anomalien  finden.  Immerhin 
können  uns,  dann  namentlich,  Verlegenheiten  bereitet  werden,  wenn  die  ab- 
normen Ausmündungen  hoch  oben  in  der  Vagina  sitzen  und  uns  die  Unter- 
suchung mittelst  Sonde  und  I'inger  nicht  leicht  gelingt.    Esmarch  giebt 


Fig.  200.  Atresia  recti  mit  Einmündung  der  Analportion  in  die  Scheide.  (Esmarch.) 

den  Rath,  die  Untersuchung  der  Scheide  mittelst  des  kleinen  Fingers  oder 
einer  starken  Sonde  nicht  zu  verabsäumen,  weil  dabei  schon  oft  das  Me- 
conium  aus  der  Vagina  oder  der  Blase  hervordringt.  Handelt  es  sich  um 
Cloakenbildungen,  die  keine  unmittelbare  Lebensgefahr  bedingen,  bekommen 
wir  also  die  Patientin  zur  Untersuchung,  wenn  sie  bereits  älter  geworden, 
dann  werden  wir  die  obwaltenden  Verhältnisse  stets  in  objectiver  Weise 
durch  Ocularinspection  oder  andere  uns  zu  Gebote  stehende  gynäkologische 
Hilfsmittel  festzustellen  im  Stande  sein. 

Behandlung.  —  Aus  den  dargestellten  Verhältnissen  geht  hervor. 
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dass  die  operative  Behandlung  in  vielen  Fällen  das  einzige  Mittel  sein 
wird,  um  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten.  Am  günstigsten  sind  die- 
jenigen, bei  denen  es  sich  nur  um  einfachen  Verschluss  der  Afteröffnung 
handelt.  Die  Atresie  spannt  sich  bei  den  Anstrengungen,  welche  das  Kind 
behufs  Entleerung  der  Meconiummassen  macht,  stramm  an  und  wölbt  sich 
nach  aussen  vor,  und  wenn  der  Verschluss  nur  durch  epitheliale  Ver- 
schmelzung bedingt  ist,  so  genügt  das  Einbohren  des  Fingers,  um  dieselbe 
zu  trennen.  Ist  die  verschliessende  Scheidenwand  aber  von  einer  beträclit- 
lichen  Dicke  oder  ist  gar  die  ganze  Afterportion  verwachsen,  so  erfordert 
der  Zustand  eine  plastische  Operation,  so  dass  sich  der  neugebildete  After  durch 
Narbenzusammenziehung  nicht  wieder  verengt.  Die  Operation,  welche  man 
zum  Unterschiede  von  dem  blossen  Einschneiden  (Proctotomie)  als  Procto- 
plastik bezeichnet,  wird  nach  Esmarch  folgendermaassen  ausgeführt^):  Man 


Fig.  201.   Operation  der  Atresia  ani.   Proctoplastik  I.  (Esmarch.) 


lagert  das  Kind  auf  den  Rand  eines  Tisches  in  der  Steissrückenlage  und 
lässt  es  in  dieser  Stellung  von  einem  Assistenten  gut  fixiren.  Wenn  die  Er- 
scheinungen der  Kolüensäure-Intoxication  noch  nicht  eingetreten  sind,  so  kann 
man  es  durch  Chloroform  etwas  betäuben,  jedoch  nicht  tief,  weil  gerade  das 
mit  Schreien  verbundene  Vordringen  der  Darmgegend  bei  der  Ausführung  der 
Operation  erforderlich  ist.  Man  macht  nun  genau  in  der  Mittellinie  einen  Schnitt 
von  der  Mitte  des  Dammes  bis  nahe  an  die  Spitze  des  Steissbeines  und  dringt 
mit  vorsichtigen  Messerzügen,  welche  stets  in  derselben  Richtung  geführt 
werden,  bis  auf  den  Blindsack  vor,  durch  dessen  "Wand  man  das  Meconium 
durchschimmern  sieht.  Mit  Hilfe  des  Scalpellstieles  oder  einer  Sonde  sucht 
man  dann  das  Zellgewebe  rings  um  den  Blindsack  so  weit  zu  lösen,  dass 


1)  Esmarch.  a.  a.  0.  pag.  29. 
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letzterer  in  Gestalt  einer  dunkelblauen  Blase  die  klaffende  Wunde  ausfüllt. 
Dieselbe  wird  nun  zunächst  in  beiden  Wund  winkeln  mittelst  feiner,  seidener 
Fäden,  an  deren  beiden  Enden  kleine,  krumme  Nadeln  eingefädelt  sind, 
fixirt  (Fig.  201)  und  dann  der  Länge  nach  gespalten.  Der  Schnitt  darf 
jedoch  nicht  ganz  so  lang  sein,  als  der  Hautschnitt,  sondern  muss  von  den 
Wundwinkeln  des  letzteren  vorn  und  hinten  noch  2  Mm.  entfernt  bleiben. 
Aus  dieser  Oeffnung  stürzt  sofort  der  Darminhalt  hervor  und  man  maclit 
nun  mittelst  einer  Spritze  oder  besser  noch  mittelst  einer  Wunddouche  so 
lange  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser,  bis  dasselbe  rein  wieder  abfiiesst. 
Dann  zieht  man  mit  einem  Häkchen  die  Schlingen  der  beiden  vorher  ein- 
führten Fäden  aus  dem  Spalt  hervor,  trennt  sie  in  der  Mitte  (Fig.  202), 
benutzt  sie  als  vier  Knopfnähte  und  säumt  endlich  durch  eine  Reihe  ähn- 
licher Nähte  aus  feinster  chinesischer  Seide  die  Schnittränder  des  Mast- 
darmes, welche  sich  mittelst  einer  feinen  Hakeupincette  leicht  herabziehen 


Fig.  202.   Operation  der  Atresia  ani.   Proctoplastik  II.  (Esmarch.) 


lassen,  ringsum  an  die  Ränder  des  Hautschnittes  an  (Fig.  203).  Die  meist 
unbedeutende  Blutung  der  Wundränder  wird  durch  kaltes  Wasser  und  jedes- 
mal durch  die  Nähte  am  sichersten  gestillt.  Ein  solcher  After  fungirt 
erfahrungsgemäss  alsbald  ganz  wie  ein  normaler,  da  eine  vollkommen  gut 
entwickelte  Schliessmuskulatur  in  diesen  Fällen  vorhanden  zu  sein  pflegt 
und  der  Sphincter  externus  bei  dieser  Art  des  Einschnittes  höchstens  nach 
hinten  und  vorn,  wo  seine  sehnigen  Ansätze  sich  befinden,  durchtrennt  wird. 

Diejenigen  Fälle,  wo  die  Afteröifnung  vorhanden  ist,  der  Mastdarm 
aber  oberhalb  derselben  blindsackartig  endigt,  oder  wo  das  Rectum  ganz 
fehlt  und  an  der  Stelle  desselben  nur  ein  Muskelstrang  oder  ein  dichtes 
Zellgewebe  vorhanden  ist,  bieten  bedeutende  Schwierigkeiten  in  der  Operation 
dar.  In  Bezug  auf  die  Ausfülirung  derselben  verweisen  wir  auf  die  be- 
treffenden Abschnitte  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie. 
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Wenn  der  Mastdarm  in  die  Scheide  einmündet,  so  hängt  die  Schwierig- 
keit der  Operation  und  ihr  Erfolg  nach  Dieffenbach^)  davon  ab,  ob  die 
Afteröffnung  in  der  hintern  Wand  der  Vagina  sich  mehr  nach  unten  oder 
mehr  nach  oben  befindet.  In  ersterem  Falle  ist  sie  natürlich  am  leichtesten. 
Für  die  Operation  dieser  Fälle  hat  Dieffenbach  zwei  Methoden  angegeben. 
Die  erste  besteht  darin,  dass  man  eine  gebogene  Hohlsonde  von  der  Oeffnung 
in  der  Vagina  aus  eine  Strecke  in  den  Mastdarm  hinaufführt,  dicht  hinter 
der  kahnförmigen  Grube  die  Spitze  des  Messers  ausserhalb  der  Scheide 
einsticht  und  von  hier  aus  die  Haut,  ohne  das  Rectum  weiter  zu  spalten, 
bis  gegen  das  Steissbein  trennt.  Dann  wird  der  Mastdarm  blossgelegt  und 
seine  Ränder  werden  mit  den  Hauträndern  vereinigt.  Die  Vaginalöffnung  sucht 
man  bei  der  Nachbehandlung  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  zu  schliessen. 
Nach  völliger  Heilung  wird  später  das  untere  vordere  offene  Darmende 


Fig.  203.   Operation  der  Atresia  ani.   Proctoplastik  III.  (Esmarch.) 


durch  Querschnitte  von  der  äussern  Vaginalwand  abgetrennt.  Der  sich 
darauf  zurückziehende  Mastdarm  wird  dann  vollständig  dadurch  in  die  über- 
uarbte  Oeffnung  nach  hinten  verdrängt,  so  dass  die  neuen,  wund  gemachten 
Räuder  des  früher  gespaltenen  Dammes  durch  umwundene  Nähte  vereinigt 
werden. 

Die  zweite  Methode  besteht  darin,  dass  man  an  der  Stelle  des  natür- 
lichen Afters  ein  ovales  Hautstück  excidirt  und  den  Mastdarm  von  hier 
aus  sowohl  an  den  vorderen  als  an  den  Seitenflächen  freilegt.  Hierauf 
führt  man  dicht  hinter  der  Commissur  einen  l^j^"  langen  Querschnitt  durch 
den  vordem  Theil  des  Darmes,  geht  auswendig  an  der  hintern  Wand  der 
Vagina  mit  dem  Messer  in  die  Höhe  und  schneidet  die  Anheftung  des 


•)  Die  operative  Chirurgie.    I.  Band.    pag.  676. 
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Rectums  vou  der  Oeffnung  in  der  Scheide  mittelst  einer  feinen  Scheere  ab. 
Von  der  hintern  Wand  aus  wird  dann  die  Lösung  des  abgetrennten  Darm- 
endes mit  der  Scheere  vollendet.  Ist  die  Afteröffnung  ziemlich  hoch  oben 
in  der  Scheide,  dann  muss  man  den  Darm,  damit  er  bis  nach  unten  hinab- 
reiche, etwas  weiter  lösen  und  zum  Schluss  der  Operation  den  Rand  des 
freigewordenen  Darmes  mit  der  äussern  Haut  mittelst  feiner  Knopfnähte 
zusammenbringen,  von  denen  eine  nach  oben,  eine  nach  vorn  und  zwei 
auf  jeder  Seite  angelegt  werden.  Auf  den  Damm  wird  eine  Charpiekugel 
mittelst  Heftpflasterstreifen  befestigt.  Diese  Operation  ist  schwieriger  als 
die  erste,  doch  giebt  sie  ein  schnelleres  Resultat,  da  man  alles  auf  einmal 
macht.  Die  Ausführung  dieser  Operation  wird  nach  Esmarch  wesentlich 
dadurch  erleichtert,  wenn  man  von  der  Scheide  aus  einen  weiblichen  Katheter 
oder  eine  gebogene  dicke  Sonde  in  das  Rectum  einführt  und  damit  den 
Blindsack  nach  unten  drängt.  Die  Excision  eines  ovalen  Hautstückes 
aus  der  Aftergegend  und  einen  Querschnitt  an  den  vordem  Theil  des 
Dammes  für  die  Ablösung  des  Darmrohres  hält  Esmarch  für  unnöthig 
und  er  würde  es  vorziehen,  wie  bei  der  Atresia  ani,  einen  einfachen  Längs- 
schnitt in  der  Raphe  von  der  Steissbeinspitze  bis  nahe  an  die  hintere 
Commissur  der  Vulva  zu  machen,  von  hier  aus  zuerst  den  Blindsack  frei 
zu  legen  und  dann  mit  Hilfe  stumpfer  Instrumente,  z.  B.  Gräfe's  ge- 
knöpftem Stielhaken,  das  Zellgewebe  rings  um  das  Endstück  des  Darmes  los- 
zulösen, bis  dasselbe  mit  einer  feinen  Scheere  von  der  Scheide  abgeschnitten 
werden  kann.  Dadurch  entsteht  ein  Loch  in  der  hintern  Scheidenwand, 
welches  man  sofort  von  der  Scheide  aus  mit  einigen  Knopfnähten  genau 
schliesst.  Das  abgeschnittene  Darmende  aber  wird  nach  unten  und  hinten 
gezogen,  durch  kleine  Scheerenschnitte  sowohl  nach  hinten  wie  nach  vorn 
genügend  erweitert,  wenn  es  nicht  hinreichend  dehnbar  sein  sollte,  und  mit 
feinen  Nähten  an  die  Ränder  des  Hautschnittes  angesäumt.  Das  vordere 
Ende  des  Hautschnittes  aber  muss  sogleich  durch  einige  Nähte  für  sich 
geschlossen  werden,  damit  ein  etwas  breiterer  Damm  zu  Stande  komme. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  man  auf  diese  Weise  die  Fasern  des  Sphincter 
externus,  welche  in  solchen  Fällen  die  abnorme  Ausmündungsstelle  um- 
geben, mit  ablösen  und  an  ihre  richtige  Stelle  bringen  wird^). 

II.    Anomalien  der  Lage. 

a.  Prolapsus,   b.  Hernien. 

Der  Vorfall  der  Scheide  lässt  sich  kaum  unabhängig  vom  Prolapsus 
uteri  besprechen,  da  es  der  Vagina  nur  selten  möglich  wird,  sich  in  merk- 
licher Weise  aus  dem  Scheideneingange  her  vorzudrängen,  ohne  sofort  auch 


^)  Esmarch.  a.  a.  0.  pag.  38. 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts,  II. 
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die  Gebärmutter  zu  veranlassen,  ilirem  Zuge  zu  folgen  oder,  wo  dies  nicht 
möglicli  ist,  sich  einer  Hypertrophie  der  Supravaginalportion  auszusetzen. 
Wir  müssen  daher  sowohl  in  Bezug  auf  die  Art  und  Weise  des  Zustande- 
kommens, wie  auf  den  Verlauf  und  die  therapeutischen  Maassregeln,  welche 
die  Scheidenvorfälle  erfordern,  auf  Dasjenige  verweisen,  was  wir  Seite  280  ff. 
über  diesen  Gegenstand  bereits  vorgebracht  haben. 

Wenn  sich  die  Vaginalwände  in  normaler  Weise  an  ihrer  Unter- 
lage befestigt  befinden,  dann  ist  ein  Vorfall,  eine  Lageveränderung  überhaupt, 
nicht  denkbar.  Das  Zustandekommen  einer  solchen  ist  nur  dann  möglich, 
wenn  die  Verbindung  sich  gelockert  hat.  Eine  solche  Lockerung  kann  nun 
entweder  durch  peri vaginale  Entzündungen  oder  durch,  namentlich  chro- 
nische, inflammatorische  Vorgänge  der  Scheide  selbst  entstehen,  durch  Druck 
von  oben  her,  in  Folge  von  Vergrösserung  des  Uterus  oder  von  Tumoren, 
welclie  sich  in  oder  an  demselben  entwickeln  oder  durch  einen  Zug,  welcher 
am  Uterus  oder  an  der  Scheide  selber  ausgeübt  wird.  Sind  einmal  diese  Be- 
dingungen gegeben,  dann  kann  das  geringste  ursächliche  Moment,  welches 
noch  hinzutritt,  genügen,  um  den  Vorfall  zu  erzeugen.  Deshalb  aber  ist 
man  nicht  berechtigt,  einen  derartigen  Prolapsus  als  einen  plötzlich  ent- 
standenen anzusehen,  weil  sich  die  Bedingungen  längst  ausgebildet  hatten 
und  dasjenige,  was  als  plötzliche  Entstehung  erscheint,  nur  noch  dem  zu- 
fälligen Hinzutreten  einer  Veranlassung  sein  Auftreten  verdankt.  AshwelP) 
weist  daher  mit  Recht  darauf  hin,  dass  zur  Entstehung  des  Scheidenvorfalls 
eine  bedeutende  Erschlaffung  und  Ausdehnung  des  Gewebes  der  Scheide 
nothwcndig  sei,  wie  sie  am  häufigsten  bei  lang  bestehender  Leucorrhoe, 
zahlreichen  Kindsbetten,  überhaupt  allgemeiner  Schwächung  und  Erschlaffung, 
sowie  bei  einem  weiten  Becken  vorkommt,  und  dass  bei  Personen  dieser 
Art  schon  eine  stärkere  Ansammlung  von  Urin  in  der  Blase  oder  Koth  im 
Mastdarm  genüge,  die  zunächst  liegende  Wand  der  Scheide  so  auszudehnen, 
dass  sie  nach  Entfernung  des  ausdehnenden  Momentes  nicht  mehr  in  ihre 
frühere  Lage  zurückkehrt,  weil  der  auf  diese  Weise  gebildete  schlaffe  und 
faltige  Theil  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  andrängenden  Gedärmen  Wider- 
stand zu  leisten,  er  daher  hervorgetrieben  und  seine  Schleimhaut  dem  Ein- 
fluss  der  Luft  ausgesetzt  wird.  In  dieser  Weise  kommt  es  vor,  dass  Per- 
sonen, welche  längere  Zeit  an  Leucorrhoe  oder  sonstigen  Entzündungen 
der  Scheide  gelitten  haben,  zu  Stuhle  gehen  und  bei  obwaltender  Obstruction 
während  des  Drängens  einen  Prolapsus  acquiriren. 

Wir  haben  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Gebärmuttervorfalles 
bereits  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  hingewiesen,  denen  zufolge  die 
hintere  Vaginalwand  bei  der  Ausbildung  eines  Prolapsus  weit  später  ge- 


^)  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  Deutsch  von  Holder. 
Stuttgart  1853.   pag.  413. 
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zwungen  ist,  nacli  aussen  zu  treten,  als  es  bei  der  vordem  der  Fall  ist, 
daher  es  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  der  Vorfall  der  vordem 
Scheidenwand  häufiger  als  derjenige  der  hintern  angetroffen  wird. 

Im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  kann  man  daher  von  einem  Pro- 
lapsus vaginae  nur  so  lange  sprechen,  bis  sich  der  vordere  und  hintere 
Cul  de  sac  durch  einen  Druck  von  oben  oder  einen  Zug  von  unten  aus- 
geglichen und  es  dem  untern  Vaginalabschnitt  möglich  gemacht  hat,  nach 
aussen  zu  treten.  Wenn  dieser  Ausgleich  einmal  stattgefunden,  dann  muss 
der  Uterus  entweder  gleichfalls  den  drückenden  oder  ziehenden  Einflüssen 
folgen  oder  wenn  er  dies  nicht  kann,  d.  h.  wenn  er  irgendwo  so  fixirt  ist, 
dass  es  ihm  unmöglich  wird,  sich  zu  senken,  sich  eine  Verlängerung  des 
Halses  und  eine  Hypertrophie  desselben  gefallen  lassen.  Hieraus  geht  aber 
gleichzeitig  hervor,  dass  ein  reiner  Scheidenvorfall,  d.  h.  ein  solcher,  an 
welchem  der  Uterus  unbetheiligt  bleibt,  nur  eine  verhältnissmässig  geringe 
Ausdehnung  gewinnen  kann;  bei  hochgradigem  Vorfall  aber  wird  es  sich 
nicht  nur  stets  um  eine  gleichzeitige  Senkung  oder  um  einen  Prolapsus 
uteri  handeln,  sondern  dieser  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Veranlassung 
zum  hochgradigen  Scheidenvorfalle  bilden. 

Dass  die  hier  erwähnten  ätiologischen  Momente  wirklich  diejenigen 
sind,  welche  die  Veranlassung  zu  der  hier  in  Kede  stehenden  Affection  ab- 
geben und  dass  namentlich  nicht,  wie  vielfach  behauptet  worden  ist,  die 
Beschaffenheit  des  Dammes  auf  die  Ausbildung  derselben  influencirt,  geht 
daraus  hervor,  dass  einerseits  selbst  hochgradige  Rupturen  des  Perineum, 
die  sich  bis  in  das  Rectum  hinein  erstrecken,  nicht  noth wendigerweise 
Scheidenvorfall  bedingen  und  andererseits  daraus,  dass  Scheiden  vorfalle, 
welche  mit  Dammrissen  complicirt  sind,  durch  die  Heilung  des  Damm- 
risses nicht  gleichfalls  verschwinden. 

Ueber  die  Entstehung  der  Divertikel  der  Blase  und  des  Rectum,  welche 
sich  bis  zu  vollständigen  Brüchen  dieser  beiden  Organe  steigern  können,  haben 
wir  gleichfalls  im  Capitel  über  den  Gebärmuttervorfall  gesprochen.  Die 
Einstülpung  der  vordem  Scheidenwand  kann  derart  geschehen,  dass  sie  fast 
die  ganze  Blase  enthält  —  Cystocele  vaginalis  — ;  ebenso  kann  die 
hintere  Scheidenwand  eine  Einstülpung  erleiden,  welche  das  Rectum  enthält 
—  Rectocele  vaginalis.  In  seltenen  Fällen  üben  die  Därme  einen  der- 
artigen Druck  auf  eine  der  Excavationen  aus,  dass  diese  sich  tief  in  die 
Vagina  hinein  erstrecken  und  sogar  aus  derselben  hervortreten  können, 
welcher  Zustand  als  Enterocele  vaginalis  bezeichnet  wird.  Da  nun  die 
Bindegewebsschichte,  welche  sich  zwischen  dem  vordem  Scheidengewölbe 
und  dem  Peritoneum  befindet,  weit  mächtiger  ist,  als  diejenige  zwischen 
dem  hintern  Scheidengewölbe  und  dem  Peritoneum,  so  wird  die  Enterocele 
weit  häufiger  im  Douglas'schen  Räume,  als  in  der  vordem  Excavation  zur 
Ausbildung  gelangen.    Ueber  die  Folgen,  welche  sich  durch  die  verschie- 
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deneu  Vaginalhernien  hinsichtlich  der  Entleerung  der  Blase  und  des  Rectums 
einstellen  können,  dadurch,  dass  die  Entleerung  der  Blase  und  des  Rectums 
niemals  vollständig  geschieht,  ja  dass  es  sogar  zur  Bildung  von  Blasen- 
steinen in  den  Divertikeln  kommen  kann,  ist  gleichfalls  schon  gesprochen 
worden.  Es  ist  nur  noch  nöthig  hinzuzufügen,  dass  sich  die  Erscheinungen 
bei  der  Enterocele  vaginalis  ganz  so  gestalten  können,  wie  wir  sie  bei 
anderen  Brüchen  beobachten,  und  dass  es  ebenso  zur  Einklemmung  und  zur 
operativen  Behandlung  des  Bruches  kommen  kann. 

Die  älteren  Aerzte  haben  noch  von  einer  andern  Vaginalhernie  ge- 
sprochen, welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  durch  Ascites  oder 
Anasarca  im  Peritoneum  befindliche  Flüssigkeit  die  eine  oder  die  andere 
Excavation  nach  unten  drückt  und  eine  bruchartige  Geschwulst  darstellt, 
welche  sie  Hydrocolpocele  genannt  haben.  Indess  ist  es  klar,  dass  eine 
derartige  Geschwulst  keinen  Anspruch  auf  die  Bezeichnung  einer  Hernie  hat. 

Die  Diagnose  wird  sich  stets  in  directer  Weise  stellen  lassen.  Wir 
verweisen  auf  die  Figuren  99,  101,  108  und  namentlich  auf  Fig.  109  dieses 
Bandes.  In  den  Fällen,  in  denen  der  Uterus  nicht  mit  vorgefallen  ist, 
wird  es  sich  um  eine  Geschwulst  handeln,  welche  vor  der  Vulva  liegt, 
keinen  besonders  grossen  Umfang  liat  und  an  deren  Basis  sich  eine  Oeffnung 
befindet,  welche  bei  oberflächlicher  Untersuchung  für  das  Os  uteri  an- 
gesehen werden  könnte;  dringt  man  aber  mit  dem  Finger  in  diese  Ver- 
tiefung ein,  dann  stösst  man  bald  auf  die  Vaginalportion  und  gewahrt,  dass 
sich  der  ganze  Tumor  leicht  reponiren  und  als  Vagina  erkennen  lässt. 
Bei  bestehender  Cystocele  wird  ein  männlicher  Katheter  mit  dem  Schnabel 
nach  unten  am  bequemsten  eingeschoben  werden  können  und  man  wird  sich 
die  Geschwulst  mit  dem  Abfluss  des  Urins  verkleinern  sehen.  Besteht  eine 
Rectocele,  dann  wird  man  mit  dem  gebogenen  Zeigefinger  durch  den  Mast- 
darm in  die  Scheide  hineingelangen  und  dort  auf  Fäcalmassen  stossen, 
wälirend  sich  die  Enterocele  gleichfalls  durch  die  Reposition  und  das  dabei 
vorhandene  Regurgitiren,  sowie  durch  die  Erscheinungen,  welche  mit  Darm- 
brüchen einherzugehen  pflegen,  verrathen. 

Bezüglich  der  Behandlung  wird  es  darauf  ankommen,  zu  versuchen, 
ob  es  gelingt,  die  vorgefallene  Scheide  durch  Pessarien  oder  sonstige  me- 
chanische Stützmittel  in  ihrer  Position  zu  erhalten.  Wo  dies  nicht  gelingt, 
werden  diejenigen  operativen  Eingriffe  nöthig  werden,  welche  wir  bei  der 
Therapie  des  Prolapsus  uteri  beschrieben  haben.  Rücksichtlich  der  Vaginal- 
hernien wird  es  sich  zunächst  als  nothwendig  erweisen,  die  Reposition  aus- 
zuführen, sodann  die  passenden  Stützmittel  zu  appliciren,  um  die  Bildung 
der  Hernien  zu  hindern,  oder,  wenn  sich  diese  Maassregeln  als  nicht  aus- 
reichend erweisen,  ihre  Heilung  auf  operativem  Wege  mit  derjenigen  des 
Scheidenvorfalles  zu  verbinden. 
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III.  Anomalien  der  Structur. 

a.  Entzündung  der  Scheide.   Taginitis.  Colpitis. 

Die  Entzündung  der  Scheidensclileimhaut  zeichnet  sich  durch  nichts 
von  den  inflammatorischen  Processen  anderer  Schleimhäute  aus.  Sie.  tritt 
in  der  acuten  und  chronischen  Form  auf.  Die  erstere  verdanlft  ihre 
Entstehung  entweder  traumatischen  Einflüssen,  wie  Verletzungen  in  Folge 
von  Operationen,  vehementen  Coitus,  Aetzungen,  unpassenden  Pessarien  etc., 
namentlich  aber  wird  sie  durch  Infection  mittelst  Trippercontagiums  erzeugt, 
in  welchem  Falle  sie  sich  nicht  nur  auf  die  Scheide  beschränkt,  sondern 
sich  auch  auf  den  Uterus,  die  breiten  Mutterbänder,  auf  die  Urethra  und 
die  Blase  fortsetzt.  -  Die  Vaginitis  acuta  kann  sich  aber  auch  als  Ex- 
acerbation der  chronischen  Scheidenentzündung  geltend  machen  und  in  Folge 
exanthematischer  Processe,  wie  der  Pocken,  des  Scharlachs  und  der  Masern 
auftreten.  In  der  Regel  geht  die  Entzündung  von  einer  circumscripten 
Stelle  aus  und  verbreitet  sich  auf  die  ganze  Ausdehnung  der  Scheide.  Nur 
die  durch  Trippercontagium  entstandene  Entzündung  bewegt  sich  gern 
längere  Zeit  in  den  unteren  Regionen  der  Vagina,  geht  auf  die  Vulva  und 
Urethra  über  und  verbreitet  sich  erst  später  in  die  obere  Scheidengegend 
bis  in  das  Scheidengewölbe  und  zieht  auch  die  äussere  Umhüllung  der 
Vaginalportion  in  Mitleidenschaft.  Dabei  ist  die  Secretion  nur  eine  kurze 
Zeit  von  schleimiger  Beschaffenheit;  sie  wird  vielmehr  rasch  eiterig  und 
sehr  copiös.  Sie  besitzt  die  unangenehme  Eigenschaft,  diejenigen  Theile, 
welche  von  ihr  benetzt  werden,  intensiv  zu  excoriiren.  Es  ist  daher  nicht 
allein  die  in  der  Vagina  vorhandene  Entzündung,  welche  derartigen  Patien- 
tinnen die  Locomobilität  sehr  erschwert,  sondern  die  Störung  wird  zum 
grossen  Theile  auch  durch  den  excoriirten  Zustand  der  äusseren  Schamtheile 
und  deren  Umgebung  bedingt. 

Diese  blenorrhoische  oder  contagiöse  Form  der  Vaginitis 
verschwindet  niemals  von  selbst,  weil  eben  der  mit  ihr  einhergehenden 
Secretion  die  Eigenschaft  der  Ansteckungsfähigkeit  innewohnt,  wodurch 
eine  ununterbrochene  Selbstinfection  stattfindet,  welche  es  zur  Heilung  der 
erkrankten  Schleimhaut  nicht  kommen  lässt.  Hierdurch  unterscheidet  sich 
diese  Form  ganz  besonders  von  den  Entzündungsformen,  welche  anderen 
ätiologischen  Momenten  ihre  Entstehung  verdanken,  indem  diese  nicht 
selten  von  selber  verschwinden,  wenn  die  Patientin  der  Ruhe  pflegen,  die 
Vagina  rein  halten  und  eine  zweckmässige  Diät  beobachten  kann. 

Dies  kann  sogar  auch  von  den  meisten  jener  Fälle  behauptet  werden, 
welche  man  mit  der  Bezeichnung  der  croupösen  und  diphtheritischen 
Entzündung  der  Scheide  belegt  hat.  Erstere  tritt  gewöhnlich  nach  schweren 
Allgemeinerkrankungen,  wie  Typhus,  Pocken,  Scharlach  etc.  ein,  während 
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sich  die  letztere  dort  auszubilden  pflegt,  wo  die  Scheide  ulcerirt  ist  und 
die  Geschvvürsflächen  der  Wirkung  von  ätzenden  oder  sich  zersetzenden 
Flüssigkeiten  ausgesetzt  sind,  wie  es  beim  Uteruskrebs,  Blasenscheidcn- 
oder  Mastdarmscheidcnfistel  der  Fall  ist.  Hildebrandt ^)  hat  eine  Form 
von  Scheidenentzündung  beschrieben,  welche  er  Vaginitis  ulcerosa  ad- 
haesiva  nennt.  Den  Sitz  dieser  Entzündung  bildet  der  obere  Scheiden- 
abschnitt, welcher  des  Epithels  beraubt  ist  und  es  zur  Verwachsung  der 
Vaginalportion  mit  den  Scitenwänden  der  Scheide  kommen  lässt,  so  dass 
das  Scheidengewölbe  vollständig  verschwindet  und  die  Muttermundsöffnung 
in  dem  obern  Theile  der  trichterförmig  endenden  Scheide  fühlbar  ist. 
Diese  Entzündungsform  soll  vorwiegend  bei  Frauen  vorkommen,  welche  das 
zeugungsfähige  Alter  überschritten  und  Neigung  zu  Lebererkrankungen  und 
Arthritis  haben.  Wir  erwähnen  diese  Form  an  dieser  Stelle,  weil  Scanzoni 
der  Ansicht  ist,  dass  sie  nicht  sowohl  den  catarrhalischen,  als  vielmehr  den 
croupösen  oder  diphtheritischen  Entzündungen  beigezählt  werden  sollte. 
Drei  seiner  Kranken  standen  in  dem  Alter  von  25 — 35  Jahren,  hatten 
also  noch  nicht  das  zeugungsfähige  Alter  überschritten  und  boten  auch 
keine  Symptome  einer  constitutioncUen  Erkrankung  dar.  Zweimal  datirte 
das  Leiden  aus  dem  Puerperium  und  einmal  war  es  die  Folge  einer  heftigen, 
während  der  Menstruation  erlittenen  Erkältung  2). 

Wenn  es  zur  Heilung  der  Vaginitis  acuta  aber  nicht  kommt,  dann 
nehmen  die  entzündlichen  Phänomene  nach  und  nach  einen  massigeren 
Charakter  an  und  der  Proccss  geht  allmälig  in  das  chronische  Stadium 
über.  In  diesem  können  sämmtliclie  Symptome  verschwinden,  so  dass  nur 
eines  zurückbleibt,  welches  in  einer  äusserst  copiösen  Secretion  besteht. 
Dieser  chronische  Katarrh  kann  nun  Jahre  lang,  ja  durch  das  ganze 
Leben  fortdauern.  Es  ist  jedoch  nicht  erforderlich,  dass  er  sich  aus  einer 
vorangegangenen  acuten  Entzündung  entwickelt,  vielmehr  kann  die  Ent- 
zündung gleich  bei  ihrem  Entstehen  den  subacuten  oder  chronischen  Charakter 
annehmen.  Dies  ist  namentlich  bei  Frauen  der  Fall,  welche  njehrere  Ge- 
burten durchgemacht  haben,  ohne  dass  sie  im  Stande  gewesen  wären,  sich 
während  des  Wochenbettes  gehörig  zu  pflegen  oder  auch  nur  einige  Tage 
im  Wochenbette  zu  verbleiben.  In  den  ärmeren  Volksclassen,  in  denen  die 
Frauen  schon  2  oder  3  Tage  nach  erfolgter  Entbindung  und  oft  nocli  früher 
gezwungen  sind,  ihre  häuslichen  Arbeiten  zu  verrichten  oder  gar  schon 
grössere  Anstrengungen  zu  ertragen,  gehört  das  Vorkommen  des  chronischen 
Katarrhs  zu  den  häufigsten  Ereignissen.  Fragt  man  daher  eine  solche 
Patientin,  ob  sie  an  einem  Ausflüsse  leide,  dann  folgt  in  der  Kegel  eine 
verneinende  Antwort,  wenn  die  Secretionsmenge  nicht  gerade  sehr  excessiv 


^)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.   Band  32.   pag.  128. 

«)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1875.  p.  692. 
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ist.  Führt  man  aber  zum  Zwecke  der  Untersuchung  ein  Speculum  in  die 
Vagina  ein,  dann  füllt  sich  dasselbe  bald  mit  einer  schleimig-eiterigen  oder 
eiterigen  Flüssigkeit,  welche  besonders  hoch  oben  in  der  Scheide  anzutreffen 
ist  und  so  allmälig  abfiiessen  kann,  dass  sie  von  der  Patientin  kaum  wahr- 
genommen wird.  Ausser  den  häufigen  Geburten  und  den  Excessen,  welche 
im  Wochenbette  begangen  werden,  giebt  es  noch  eine  Reihe  anderer  ver- 
anlassender Momente,  welche  den  chronischen  Katarrh  hervorzurufen  im 
Stande  sind.  Es  kann  der  allgemeine  Satz  aufgestellt  werden,  dass  Alles, 
was  eine  acute  Entzündung  zu  erzeugen  vermag,  bei  minder  intensiver  Ein- 
wirkung auch  im  Stande  ist,  den  chronischen  Katarrh  hervorzubringen.  Bei 
der  Beschreibung  derjenigen  Erkrankungen  des  Uterus,  welche  mit  exces- 
siver  Secretion  der  Uterinhölile  einhergehen,  haben  wir  bereits  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  Vagina  dadurch  entzündlich  erkranken  kann,  dass  sie 
von  dem  pathologischen  Secrete  ununterbrochen  bespült  wird.  Aus  diesem 
Grunde  können  wir  der  Behauptung  Hennig's*)  nicht  beistimmen,  dass 
ohne  Besichtigung  des  abgehenden  Schleimes  eine  Unterscheidung,  ob  er 
von  der  Harnröhre  und  Blase  oder  vom  Mastdarm  oder  aber  von  den  Ge- 
schlechtsth eilen  und  den  genannten  Organen  vereint  herstammt,  nicht 
möglich,  ohne  Ocularinspection  der  kranken  Theile  selbst  in  den  meisten 
Fällen  höchst  schwierig  und  eine  rationelle  Therapie  unthunlich  sei.  Richtig 
ist  nur,  dass  eine  genaue  Untersuchung,  wie  in  allen  anderen  Krankheiten, 
auch  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Affection  erforderlich  sei,  um  die 
Diagnose  richtig  stellen  und  die  Therapie  rationell  leiten  zu  können.  Allein 
wir  haben  bereits  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  die  Aufschlüsse, 
welche  uns  die  Untersuchung  des  Secretes  giebt,  aus  dem  Grunde  schwer 
verwendbar  sind,  weil  es  uns  bei  gehörig  angewendeter  Vorsicht  allenfalls  ge- 
lingen dürfte,  eine  für  die  Untersuchung  hinreichende  Secretionsmenge  aus  der 
Uterinhöhle  zu  holen,  schwerer  schon  aus  dem  Gervicalcanale  und  noch  schwerer 
aus  der  Vagina,  weil  hier  die  Communicationsstelle  ist,  an  welcher  sich  die 
aus  den  verschiedenen  Quellen  herstammenden  Secretionen  mit  einander  ver- 
mischen. Zwar  sagt  Hennig  weiter:  „Periodisch  abgehende  grössere 
Mengen  von  Schleim  werden  nur  von  der  Körperhöhle  des  Uterus  geliefert; 
sein  Excret  fliesst  am  reichlichsten  ab,  nachdem  die  Kranke  aufgestanden 
ist.  Der  Tuben  schleim  ist  ziemlich  dünnflüssig  oder  milchähnlich,  selten 
rahmig,  nie  klebrig;  der  Uterinkörperschleim,  klebrig,  oft  übelriechend, 
hinterlässt  in  der  Wäsche  abgegrenzte,  gelblichweisse  oder  grünliche  Flecke, 
auf  der  Haut  häufig  Blüthen  und  Excoriationen;  der  Cervicalschleim, 
stärkeartig,  die  Wäsche  steifend;  seine  Zellen  sind  sehr  blass;  der  Scheiden- 
schleim ist  mehrentheils  rahmig  weiss  oder  gelb,  er  zerläuft  in  der  Leib- 


1)  Der  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile.  Leipzig  1870.  pag.  87. 
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wasche,  riecht  manchmal  übel,  fliesst  am  liebsten  über  Nacht."  Es  ist 
jedoch  kaum  nöthig,  nocli  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  keiner  der 
hier  angegebenen  Charaktere  ein  so  positiver  ist,  dass  er  im  Stande  wäre, 
uns  darüber  Gewissheit  zu  verschaffen,  woher  eine  Schleimraenge,  welche 
wir  mit  dem  Speculum  herausholen,  stammt. 

Dass  sich  Entzündungen  des  Uterus,  sowie  andere  ulcerirende,  carci- 
nomatöse  u.  dgl.  Processe  auf  die  Scheide  fortsetzen  und  diese  entzündlich 
afficiren  können,  haben  wir  bereits  dargethan.  Ebenso  ist  bereits  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  ein  Uterus,  welcher  sich  senkt,  vergrössert,  aber 
in  der  Vagina  verbleibt,  als  fremder  Körper  auf  die  Schleimbaut  der  letzteren 
wirken  und  diese  entzünden  kann.  Dasselbe  kann  durch  intrauterine  Tu- 
moren, welche  durch  den  Ccrvix  in  die  Scheide  herabsteigen  und  daselbst 
entweder  intact  verbleiben  oder  Ulcerationsprocesse  eingeben,  zu  Stande 
kommen.  Endlich  sind  in  ätiologischer  Bezieliung  noch  allgemeine  Er- 
krankungen und  solche  zu  nennen,  welche  mit  Störungen  im  Circulations- 
apparat  und  Stauungen  im  Pfortadersystem  einhergehen.  In  ersterer  Be- 
ziehung ist  es  nur  nöthig,  auf  die  Chlorose  zu  verweisen,  deren  beständigen 
Begleiter  der  chronische  Vaginalkatarrh  bildet.  Wenngleicli  nicht  mit  der- 
selben Constanz,  so  ist  dies  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  bei 
der  Tuberculose  der  Fall.  Herzfehler,  Leberkrankheiten,  Abdominaltumoren 
gehen  nicht  minder  häufig  mit  Leucorrhoe  einher. 

Unter  den  chronischen  Formen  der  Vaginitis  muss  aucli  die  Vaginitis 
exfoliativa  genannt  werden.  Wir  haben  auf  dieselbe  bereits  aus  dem 
Grunde  aufmerksam  gemacht,  weil  ihre  Producte  leicht  eine  Verwechselung 
mit  der  Decidua  menstrualis  zulassen. 

Die  Diagnose  der  acuten  Vaginitis  sowohl,  als  der  chronischen  Ent- 
zündung der  Scheide  wird  sich  vornehmlich  auf  den  Nachweis  der  von  der 
Vaginalschleimhaut  herrührenden  excessiven  Secretion  gründen.  Dieses 
Symptom  ist  in  der  Regel  auch  dasjenige,  welches  die  Patientin  antreibt, 
ärztliche  Hilfe  zu  suchen,  sei  es,  dass  es  durch  seine  Menge  beunruhigend 
wirkt  oder  die  Kräfte  der  Patientin  schwächt,  sei  es,  dass  es  durch  die 
Excoriationen,  welche  es  erzeugt,  lästig,  im  Falle  der  Entzündung  durch 
Trippercontagium  vermöge  seiner  Ansteckungsfähigkeit  gefährlich  oder  durch 
die  Schmerzhaftigkeit  und  Störungen  der  Function  der  Nachbarorgane  un- 
angenehm wird.  Die  Feststellung  der  übrigen  Symptome,  durch  welche 
sich  die  acute  von  der  chronischen  Form  unterscheidet  oder  wodurch 
sich  die  croupöse,  dipthtlieritische  und  exfoliative  Vaginitis  charakterisirt, 
wird  schon  bei  oberdächlicher  Untersuchung  mittelst  des  Speculums  mög- 
lich sein. 

Wenn  wir  die  abnorme  Secretion  als  das  hauptsächlicliste  und  in  vielen, 
namentlich  chronischen,  Fällen  einzige  Symptom  bezeichnen,  müssen  wir 
gleich  hinzufügen,  dass  es  zunächst  nur  anzeigt,  dass  im  Verlaufe  des 
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Genitalrohres  inflammatorische  Verhältnisse  Platz  gegriffen  und  eine  abnorme 
Secretion  nach  sich  gezogen  haben.  Die  weitere  Untersuchung  mit  Zuhilfe- 
nahme der  uns  zu  Gebote  stehenden  diagnostischen  Apparate  muss  sodann 
die  Gegend  auffinden,  in  welcher  die  Entzündung  Platz  gegriffen,  und 
die  Veranlassung,  welche  sie  hervorgerufen  hat,  oder  durch  welche  sie  unter- 
halten wird.  Die  Scheide  ist  unserer  unmittelbaren  Inspection  zugänglich 
und  es  wird  daher  durchaus  keine  Schwierigkeit  darbieten,  alle  diese  That- 
sachen  an  ihr,  wenn  sie  eben  den  Sitz  der  Krankheit  bildet,  festzustellen. 
Sollte  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  ihre  Injection,  ihre  Anschwellung, 
ihre  sammetartige  Beschaffenheit,  ilire  Rötlie  und  erhöhte  Temperatur  im 
acuten  Stadium,  ihr  bläuliches,  glattes  Aussehen  im  chronischen  Stadium 
noch  nicht  genügen,  um  festzustellen,  ob  sie  den  Sitz  oder  vielmehr  den 
alleinigen  Sitz  der  Secretion  bildet,  dann  reinige  man  den  Cervicalcanal 
und  die  Scheide,  tamponire  den '  ersterea  und  untersuche  nach  einer  kurzen 
Zeit  wiederum.  Findet  sich  jetzt  das  Product  einer  übermässigen  Aus- 
scheidung in  der  Vagina  vor,  dann  kann  daran  nicht  gezweifelt  werden, 
dass  sie  die  Quelle  bildet,  aus  welcher  dasselbe  stammt. 

Ueber  die  Bescliaffenheit  der  Vaginalsecretion,  wie  sie  sich  uns  unter 
dem  Mikroskop  darbietet,  und  deren  Werth  für  diagnostische  Zwecke  haben 
wir  uns  wiederholt  ausgesprochen;  ebenso  wie  wir  daraufhingewiesen  haben, 
dass  sowohl  die  Infusorien  (Fig.  133),  wie  die  pflanzliclien,  mikro- 
skopischen Gebilde,  welche  wir  im  Vaginalschleim  antreffen  (Fig.  134), 
durchaus  nichts  Charakteristisches  darbieten,  sondern  von  dem  Zustand  der 
Reinlichkeit,  welcher  die  Vagina  unterworfen  ist,  abhängen. 

Eines  jedoch  lässt  sich  von  dem  Unterschiede  gewisser  von  der  Vagi- 
nitis  gelieferten  Secretionen  aussagen.  Das  nämlich,  dass  jene  Secretionen, 
welche  von  der  durch  Tripperinfection  entstandenen  Scheidenentzündung 
herrühren,  nicht  nur  im  acuten  Stadium,  sondern  auch  im  chronischen  und 
so  lange,  wie  ihre  Existenz  dauert,  ansteckungsfähig  bleiben,  während  dies 
bei  den  Secretionen  in  Folge  von  Entzündungen  aus  anderen  Ursachen 
nicht  der  Fall  ist.  Es  kommt  wohl  ab  und  zu  vor,  dass  der  Gatte  einer 
mit  chronischem  Katarrh,  croupöser  oder  diphtheritischer  Entzündung  be- 
hafteten Frau  nach  stattgehabtem  Coitus  einen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre 
bemerkt,  welcher  der  Gonorrhoe  ähnlich  sieht,  allein  einmal  ist  dieses 
Vorkommen  kein  sehr  häufiges,  sodann  aber  verschwindet  ein  derartiger 
Ausfluss  nach  kurzer  Zeit  von  selbst  oder  nach  gehöriger  Reinigung  der 
Harnröhre  mittelst  Wassers;  in  der  gonorrhoischen  Ansteckung  aber  tritt 
das  nur  ausnahmsweise  ein. 

Behandlung.  —  Die  acute  Vaginitis  erfordert,  wie  jede  andere  Ent- 
zündung, zunächst  die  Beseitigung  der  inflammatorischen  Symptome  durch 
den  antiphlogistischen  Heilapparat.  Hierher  gehören  vor  Allem  Ruhe,  leichte 
Kost,  Kälte,  angesäuerte  Getränke,  gelinde  Abführmittel,  und  wenn  der 
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Schmerz  ein  heftiger  ist,  topische  Blutentzichungen,  am  zweckmässigsten 
durch  au  den  Damm  angesetzte  Blutegel,  nach  deren  Application  mau  die 
Patientin  in  ein  lauwarmes  Sitzbad  bringt,  um  die  Nachblutung  möglichst 
zu  fördern.  Beruhigt  sicli  der  Schmerz  noch  nicht,  so  leistet  die  fleissige 
Application  der  lauwarmen  Vaginaldouche  oft  sehr  gute  Dienste.  Für  hart- 
näckige Fälle  hat  Nonat  die  pericervicale  Cauterisation  als  ein  erfolg- 
reiches Mittel  dringend  empfohlen').  Er  verwendet  dazu  eine  concentrirte 
Lösung  von  Höllenstein  und  bedient  sich  zweier  Pinsel:  eines  kleineren  von 
Haaren  und  eines  voluminöseren  von  Charpie.  Nach  Einführung  des  Spe- 
culums  cauterisirt  er  mit  dem  kleinen  Pinsel  die  ganze  sichtbare  Ober- 
fläche des  Collum  uteri  bis  zum  Grunde  des  Scheidenblindsackes,  mit  dem 
grössern  die  ganze  Scheidenoberfläche  unter  Zurückziehung  des  Spiegels. 
Eine  bedeutende  Steigerung  der  Entzündung  ist  die  nächste  Folge.  Man 
wiederhole  aber  die  Cauterisation  nichtsdestoweniger  alle  5  —  6  Tage  mit 
demselben  Causticum.  Wenn  die  Entzündungserscheinungen  abgenommen 
haben,  wird  die  Cauterisation  mittelst  einer  minder  concentrirten  Lösung 
und  nur  alle  acht  Tage  vollzogen.  Findet  eine  Complication  der  Vaginitis 
mit  einer  uterinen  oder  periuterinen  Entzündung  statt,  dann  darf  die 
Cauterisation  nicht  zur  Anwendung  kommen.  Obgleich  Nonat  diese  Me- 
tliode  als  sehr  erfolgreich  rühmt,  haben  wir  aus  seiner  Darstellung  doch 
nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  er  mit  derselben  rascher 
als  mit  den  von  uns  angewendeten  milderen  Mitteln  zum  Ziele  gelangt  ist. 
Vielleicht  ist  es  die  blenorrhoische  Form,  bei  der  es  gestattet  ist,  zu 
energischeren  Maassregeln  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  da  es  bei  ihr  nicht 
nur  darauf  ankommt,  die  Entzündung  zu  lieben,  sondern  eine  Schleimhaut, 
welche  ein  specifisches,  virulentes  Secret  liefert,  in  eine  solche  umzuwandeln, 
welche  ein  nicht  virulentes  Product  secernirt. 

Die  croupöse  Form  fordert  unsere  Aufmerksamkeit  bezüglich  der 
Beseitigung  der  Entzündung  in  gleichem  Maasse.  Die  Bildung  der  crou- 
pösen  Membranen,  welche  sich  nicht  nur  auf  die  Scheide  beschränken, 
sondern  in  der  Regel  auch  sich  auf  die  Vulva  fortsetzen,  weicht  der  fleissigen 
Application  von  Kalkwasser  in  Form  eines  Tampons  oder  von  Injectionen. 
Wir  haben  dieselbe  selbst  bei  kleinen  Mädchen,  bei  denen  die  Krankheit 
nach  acutem  Exanthem  beobachtet  werden  kann,  leicht  ausführen  können 
und  bewährt  gefunden. 

In  der  Behandlung  der  exfoliativen  Vaginitis  erweist  sich  die 
energische  Application  von  Aetzmitteln  gleichfalls  als  zweckentsprechend. 

Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  gehoben  oder  haben  wir  es  von 
vornherein  mit  einer  subacuten  oder  chronischen  Form  der  Vaginitis  zu 
thun,  dann  müssen  wir  vor  allem  die  fleissige  Application  der  Vaginal- 


J)  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1866.  pag.  532. 
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douche  empfehlen.     Als  Injectionsflüssigkeit  nehme  man  leichtere  Auf- 
lösungen adstringirender  Mittel,  wie  Tannin,  Alaun,  Zink,  Eisen,  salpeter- 
saures Silber  u.  dergl.  m.    In  der  Regel  gewöhnen  sich  die  Schleimhäute, 
namentlich  wenn  es  sich  um  inveterirte  Katarrhe  handelt,  an  gewisse  ad- 
stringirende  Mittel  ziemlich  rasch,  so  dass  diese,  wenn  sie  anfangs  gut 
wirkten,  schliesslich  ihre  Wirkung  verlieren.    In  solchen  Fällen  ist  es  ge- 
rathen,  mit  den  Arzneistoffen  zu  wechseln,  so  dass  ein  gewisser  Turnus  in 
der  Anwendung  befolgt  wird.  Sitzbäder  unterstützen  die  Wirkung  merklich 
und  es  ist  rathsam,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Vollbad  nehmen  zu  lassen.  Die 
Regulirung  der  Diät  spielt  eine  wichtige  Rolle  in  der  Behandlung  des 
chronischen  Katarrhs;  nicht  minder  wichtig  ist  es,  darauf  zu  halten,  dass 
die  Stuhlentleerungen  regelmässig  erfolgen,  da  Constipation  ganz  vorzüglich 
geeignet  ist,  Katarrhe,  die  bereits  im  Verschwinden  begriffen  sind,  wiederum 
in  vollen  Fluss  zu  bringen.    Viele  Aerzte  rühmen  die  Anwendung  medi- 
camentöser  Pessarien  und  dergleichen  Tampons  für  die  Heilung  hartnäckiger 
Scheidenflüsse.  Um  es  den  Patientinnen  zu  ermöglichen,  diese  Mittel  selber 
zu  appliciren,  sind  verschiedene  Instrumente  erfunden  worden.  Wir  machen 
von  denselben  niemals  einen  Gebrauch,  weil  wir  uns  unzählige  Male  zu 
überzeugen  Gelegenheit  hatten,  dass  die  Ausführung  von  derlei  Applicationen 
durch  die  Patientinnen   entweder  schlecht  oder  in  höchst  ungenügender 
Weise  geschieht.    Wo  wir  also  die  locale  Behandlung  nicht  selbst  leiten 
können,  sondern  gezwungen  sind,  dieselbe  der  Patientin  ganz  oder  theil- 
weise  zu  überlassen,  da  haben  wir  es  stets  vorgezogen,  die  Application  in 
der  Form  der  Vaginaldouche  in  Ausführung  zu  bringen,  weil  die  Douche 
ein  Apparat  ist,  welcher  von  der  Patientin  verhältnissmässig  noch  am  besten 
gehandhabt  wird.    Nur  wenn  wir  die  Absicht  haben,  die  Scheidenschlcira- 
haut  eine  längere  Zeit  hindurch  der  Einwirkung  gewisser  adstringirender 
oder  ähnlicher  Mittel  auszusetzen,  gebührt  dem  Tampon  der  Vorzug;  dann 
aber  müssen  wir  ihn  selber  appliciren  und  entfernen  können.    Da  wir  ge- 
sehen haben,  dass  sich  die  virulente  Vaginitis  auf  die  Urethra  fortsetzt^ 
wird  es  bei  dieser  Form  nöthig,  die  zu  applicirenden  Mittel  nicht  nur  auf 
die  Vagina,  sondern  auch  auf  die  Urethra  in  Anwendung  zu  bringen.  Die- 
jenigen Formen  des  chronischen  Katarrhs,  welche  von  allgemeinen  Er- 
krankungen oder  solchen  Affectionen  abhängen,  welche  den  Kreislauf  stören 
oder  Stauungen  des  Pfortadersystems  veranlassen,  werden  uns  natürlich  zur 
Beseitigung  der  veranlassenden  Momente  auffordern.    Das  ist  jedoch  eine 
Aufgabe,  die  uns  nicht  immer  gelingen  wird,  so  dass  wir  uns  allerdings 
oft  damit  werden  begnügen  müssen,  symptomatisch  zu  verfahren  und  unser 
Verfahren  auf  die  Beseitigung  der  excessiven  Secretionen  durch  fleissige 
Reinigung  der  Scheide  durch  adstringirende  Injectionen,  durch  Bäder  und 
die  anderen  oben  angeführten  Mittel  werden  beschränken  müssen.  Derartige 
Patientinnen  erholen  sich  oft  rasch  in  den  Kurorten,  in  welchen  sie  eine 
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reine  Luft  athmen  und  der  Pflege  ihres  Körpers  eine  Sorgfalt  zu  widmen 
im  Stande  sind,  wie  es  ihnen  zu  Hause  kaum  jemals  möglich  ist. 

b.  Neubildungen. 
1.  Fibrome. 

Wenngleich  es  zweifellos  festgestellt  ist,  dass  fibroide  Geschwülste  in 
der  Vagina  so  selten  vorkommen,  wie  sie  im  Uterus  zu  den  häufigsten 
Degenerationen  dieses  Organes  gehören,  ist  die  Ansicht  Kiwisch's^)  den- 
noch nicht  richtig,  derzufolge  die  meisten  fibrösen  Geschwülste  in  der 
Scheide  ursprünglich  von  der  Gebärmutter  ausgegangen  sind  und  sich  nur 
nachträglich  in  die  Vaginalwand  ausgebreitet  haben.  Dieselben  entwickeln 
sich  vielmehr  nach  Rokitansky-)  in  der  Faserhaut  der  Scheide,  zumal 
der  hintern  Wand,  und  coexistiren  gemeinhin  mit  denselben  Aftergebilden 
des  Uterus.  Auch  nacli  Förster'^)  bilden  sich  die  Fibroide  in  seltenen 
Fällen  neben  Uterusfibroiden  in  der  Faserhaut  der  Scheide  oder  dem  Zell- 
gewebe zwischen  ihr  und  Rectum  und  haben  dieselbe  Textur,  wie  die  Uterus- 
fibroide,  sind  rund  und  länglich.  Wenn  es  gestattet  wäre,  aus  einem  Falle, 
den  wir  zu  operiren  Gelegenheit  hatten,  zu  schliessen,  dann  würden  wir 
der  Ansicht  Mc.  Clintock's^)  beipflichten,  dass  die  Structur  mehr  eine 
fibro-celluläre,  als  eine  strict  fibröse  genannt  werden  kann.  Das  Wahr- 
scheinlichste ist,  dass  der  Bau  ein  verschiedener  sein  wird;  der  von  Scan- 
zoni^)  aus  der  Scheide  entfernte,  beinahe  hühnereigrosse  Polyp  erwies  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  aus  Bindegewebs-  und  Muskel- 
fasern bestehend  und  bot  überhaupt  alle  Charaktere  eines  fibrösen  Po- 
lypen dar. 

Hat  nun  die  Entwickelung  eines  Scheidenfibroids  begonnen,  dann  wird 
sie  durch  dieselben  Umstände  beeinflusst,  wie  wir  sie  bei  den  Tumoren  des 
Uterus  kennen  gelernt  haben.  Das  Wachsthum  geschieht  nach  derjenigen 
Richtung  hin,  wo  es  die  geringsten  Widerstände  findet  und  von  der  Art 
und  Weise,  in  welcher  derartige  Hindernisse  wirken,  hängt  die  Form  der 
Geschwülste  ab.  Diese  wachsen  daher  in  der  Regel  in  das  Lumen  der 
Scheide  hinein,  das  sie  erweitern  und  verstopfen  können,  und  je  nachdem 
sie  sich  mehr  oder  minder  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erheben,  d.  h. 
emen  Stiel  erhalten  oder  eine  breite  Basis  behalten,  stellen  sie  jene  Form 
dar,  welche  als  Fibrome  und  als  fibröse  Polypen  bezeichnet  worden  sind. 
Schleimpolypen  bilden  sich  in  der  Scheide  in  derselben  Weise,  wie  wir  sie 

Klinische  Vorträge.   Prag  1852.   II.  Abtheilung.   S.  558. 
^)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.   AVien  1861.   Bd.  III    S.  518. 
3)  Handbuch  der  speciellen  patholog.  Anatomie.   Leipzig  1863.   S.  458. 

Clinical  Memoirs  of  diseases  of  Women.   Dublin  1863.   pag.  197. 
^)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1875.  S.  700. 
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bei  den  gleichnamigen  Polypen  des  Cervix  und  des  Uterus  kennen  ge- 
lernt haben. 

Bezüglich  der  Consistenz  werden  sie  von  Virchow^)  „relativ  weiche 
Geschwülste"  genannt.  Ihre  Grösse  ist  verschieden;  sie  variirt  von  der- 
jenigen einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Kopfes.  Warum  Veit'-)  der  Ansicht 
ist,  dass  die  eigentlichen  Scheidenfibrome  relativ  häufig  erbsen-  bis  hasel- 
nussgross  bleiben,  ist  uns  nicht  recht  begreiflich.  Unter  der  nicht  un- 
beträchtlichen Zahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Scheiden- 
fibromen enormer  Grösse  befinden  sich  gewiss  manche,  bei  denen  die  Diagnose 
nicht  zweifellos  feststeht,  immerhin  aber  bleibt  noch  eine  Zahl  solcher  Fälle, 
über  die  kein  Zweifel  obwalten  kann.  Gressler^)  entfernte  bei  einer 
schwangeren  Frau  eine  derartige  Geschwulst,  welche  zehn  Pfund  und  fünf- 
zehn Loth  gewogen  hat.  Sie  hing  flaschenförraig  aus  der  Scheide  heraus 
und  war  mit  einem  langen,  nur  zwei  Finger  dicken  Stiel  zwei  Zoll  vom 
Scheideneingange  befestigt.  Dupuytren*)  hat  Fibroide  der  Scheide  von 
enormer  Grösse  exstirpirt.  Baudier  beschreibt  gleichfalls  ein  Fibrom, 
welches  von  der  Vagina  aus  wuchs  und  zehn  Pfund  betragen  hat  —  und 
Dupultron  hat  zwei  derartige  Tumoren  von  enormer  Grösse  sich  in  der 
Scheide  entwickeln  sehen ^).  Mc.  Clintock**)  hat  eine  ganze  Reihe  der- 
artiger Geschwülste  von  verschiedeij^er  Grösse  und  von  verschiedener  Form 
beschrieben.,  Curling')  beschreibt^  ein  Myom,  welches  im  vordem  Theile 
der  Scheide  sass  und  sich  bis  zum  Uterus  erstreckte. 

Demarquay^)  operirte  eins  bei  einer  40  Jahre  alten  Frau,  welches 
in  Verbindung  mit  der  hintern  Wand  der  Urethra  stand  und  in  der  Ber- 
liner Sammlung  befindet  sich  ein  fast  zwei  Fäuste  grosses,  länglich-ovales, 
retrovaginal  gelegenes,  welches  die  Geburt  gehindert  hatte;  die  gewaltsamen 
Versuche,  das  Kind  zu  Tage  zu  fördern,  hatten  eine  Ruptur  der  Vagina 
und  einen  Bruch  des  absteigenden  Astes  vom  Schambein  zu  Stande  gebracht, 
und  die  Person  war  vier  Wochen  nachher  an  Necrose  und  Vereiterung  der 
Theile  gestorben^).  Paget'")  hat  ein  Fibroid  der  Vaginalwand  entfernt, 
welches  die  Grösse  eines  Eies  hatte,  vor  dem  Os  uteri  lag  und  beträcht- 


1)  Die  krankhaften  Geschwülste.   Berlin  18G7.   Band  III.   S.  220. 

Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.   Erlangen  1867.   S.  545. 
^}  Preussische  Vereinszeitung  1843.  No.  33. 
*)  Bulletin  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  1820. 

**)  Safford  Lee,  On  tumors  of  the  uterus  and  its  appendages.  London  1847. 
pag.  246. 

")  Clinical  Memoirs  on  diseases  of  women.   Dublin  1863.    pag.  196  S. 
')  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London.  'Vol.  I.   pag.  301. 
8)  Parmentier,  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1860.  pag.  245. 
»)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.   Berlin  1867.   Band  III.   S.  223. 
Medical  Times  and  Gazette  vom  27.  August  1861. 
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liehe  Hämorrhagien  veranlasst  hatte;  ein  anderes  von  Barnes')  exstirpirtes 
hatte  die  Grösse  einer  Orange  und  sass  an  der  vordem  Vaginalwand.  Die 
Anheftung  begann  unmittelbar  über  dem  Meatus  urinarius,  verlief  längs  der 
vordem  Vaginalwaud,  so  dass  nur  etwa  ein  Zoll  unterhalb  des  Os  uteri 
frei  blieb.  Nach  der  andern  Richtung  hin  reichte  der  Tumor  in  die  Vulva 
hinaus.  Die  Entfernung  geschah  mittelst  der  galvanokaustisclien  Schlinge, 
die  Patientin  erholte  sich  rasch.  Schliesslich  wollen  wir  noch  eines  Falles 
erwähnen,  welchen  wir  zu  untersuchen  Gelegenlieit  hatten.  Derselbe  betraf 
eine  23  Jahre  alte  Dame,  welche  seit  fünf  Jahren  verheirathet,  aber  steril 
war.  Im  fünfzehnten  Jahre  wurde  sie  zuerst  menstruirt  und  bis  zum  sieben- 
zehnten Jahre  flössen  die  Menses  regelmässig.  Von  da  an  wurden  sie  aber 


Fig.  204.   Myofibrom  der  Scheide,   x  850. 


copiös  und  blieben  so.  Der  Gatte  dieser  Dame  merkte  während  des  Bei- 
schlafes wohl,  dass  in  der  Scheide  abnorme  Verhältnisse  obwalteten,  allein 
er  vermochte  seine  Frau  nicht  dazu  zu  bewegen,  ärztliche  Hilfe  in  An- 
spruch zu  nehmen.  Erst  nach  fünf  Jahren  und  nachdem  die  Patientin 
durch  die  beträchtlichen  Menorrhagien  sehr  herabgekommen  war,  wurden 
wir  consultirt.  Die  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  massigen  Apfels,  welche  der  vordem  Vaginalwand  mit 
emem  dicken  Stiel,  etwa  drei  Centimeter  oberhalb  des  Introitus,  aufsass. 
Der  Tumor  hatte  eine  glatte  Oberfläche  und  war  von  ziemlich  derber  Con- 


»)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XIV.   pag.  309. 
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sistenz.  Die  Patientin  willigte  in  die  Exstirpation,  welche  mit  der  Scheere 
leicht  ausgeführt  wurde;  die  Blutung  war  ziemlich  heftig,  stand  aber  nach 
erfolgter  Tamponade  der  Scheide. 

9 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  äusserst  feines,  klein- 
maschiges Gewebe,  dessen  Maschenwerk  von  Zellen  erfüllt  war  (Fig.  204). 
Hinsichtlich  des  Alters,  in  welchem  die  hier  in  Kede  stehenden  Tumoren 
zur  Beobachtung  gelangen,  hat  Lisfranc  dieselben  sowohl  bei  Mädchen 
von  8  bis  15  Jahren,  wie  bei  54jährigen  Frauen  beobachtet').  Das  bis 
jetzt  vorhandene  Material  ist  zu  spärlich,  um  statistisch  verwerthet  werden 
zu  können. 

Symptome  und  Verlauf.  —  Die  Symptome  der  sich  in  der  Scheide 
entwickelnden  Fibroide  werden  nur  in  soweit  von  denjenigen  des  Uterus 
abweichen,  als  sie  durch  die  Localität  bedingt  werden.  Es  ist  klar,  dass 
sie  z.  B.  in  der  Scheide  häufiger  und  intensiver  traumatischen  Einflüssen 
ausgesetzt  sein  werden,  als  dies  in  Utero  geschehen  kann.  Wenn  sie  eine 
feste  Beschaffenheit  haben  und  gross  sind,  vermögen  sie  das  Lumen  der 
Vagina  so  vollkommen  zu  verschliessen,  dass  sie  einerseits  Störungen  der 
Menstruation  veranlassen,  anderseits  die  perfecte  Ausübung  des  Beischlafes 
hindern  und  somit  Sterilität  erzeugen  können.  Sind  sie  kleineren  Umfangs, 
dann  hindern  sie  wohl  die  Ausübung  der  Geschlechtsfunctionen  nicht,  allein 
der  Coitus  kann  schmerzhaft,  sehr  schmerzhaft  und  von  heftigen  Blutungen 
begleitet  sein.  Eine  Patientin  Lisfranc's  litt  nach  jedem  Beischlaf  durch 
mehrere  Tage  an  Blutungen.  Die  Untersuchung  ergab  einen  Polypen, 
welcher  drei  Zoll  hoch  an  der  hinteren  Vaginalwand  sass.  Derselbe  wurde 
abgetragen  und  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  für  einen 
Gefässhaufen,  dessen  Structur  derjenigen  der  Milz  ähnlich  war. 

Ausserdem  können  die  Vaginal tumoren,  wenn  sie  eine  beträchtliche 
Grösse  erreichen,  in  derselben  Weise  störend  auf  die  Nachbarorgane,  Blase, 
Rectum  etc.,  wirken,  wie  wir  es  bei  den  Geschwülsten  der  Gebärmutter 
gesehen  haben.  Der  Verlauf  der  Scheidenturaoren  bietet  nichts  Besonderes 
dar.  Ausser  den  Hämorrhagien  werden  sie  auch  Ausflüsse  anderer  Art 
veranlassen  können.  Sie  sind  im  Stande,  sich  zu  entzünden,  gangränös  zu 
werden  und  alle  jene  üblen  Folgen  nach  sich  zu  ziehen,  welche  in  Zer- 
setzung begriffene  Geschwülste  zu  veraiilassen  vermögen. 

Diagnose.  —  Dieselbe  wird  stets  in  directer  Weise  gestellt  werden 
können.  Sind  die  Tumoren  so  gross,  dass  sie  aus  dem  Scheideneingange 
treten,  dann  könnten  sie  als  Prolapsus  uteri  imponiren.  Allein  der  Mangel 
des  Os  uteri  sowie  die  Entdeckung  der  Vaginalportion  durch  den  in  die 
Scheide  eingeführten  Finger,  oder  des  Uterus  selbst  per  Rectum  wird  vor 


1)  Saiford  Lee,.On  tumors  of  the  Uterus  and  its  appendages.  London  1847. 
pag.  245. 
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Irrthümern  schützen.  Schwierigkeiten  in  der  Erkennung  des  Sitzes  der  Ge- 
schwülste werden  überhaupt  nur  solche  darbieten,  welche  so  gross  sind, 
dass  sie  die  Vagina  ausfüllen  und  die  Digitalexploration  unmöglich  machen. 
Aber  selbst  dann  wird  die  Untersuchung  per  Rectum  fast  stets  zum  Ziele 
führen.  Die  kleineren  Tumoren  hingegen  werden  es  immer  gestatten,  ihren 
Ansatz  in  präciser  Weise  festzustellen  und  zu  bestimmen,  ob  er  an  der 
Vaginalwand  stattfindet,  oder  ob  er  im  Cervix  oder  noch  höher  oben  erfolgt. 

Es  genügt  indess  nicht,  den  Ort  des  Ansatzes  zu  bestimmen,  sondern 
auch  die  Art  und  Weise,  in  welcher  er  geschieht,  d.  h.  ob  er  ein  genau 
umgrenzter  ist  oder  ob  er  in  diffuser  Weise  verläuft,  ein  Unterschied, 
welcher  auf  die  zu  unternehmenden  therapeutischen  Eingriffe  von  ent- 
schiedenem Einflüsse  ist. 

Behandlung.  —  Die  chirurgische  Behandlung  der  Vaginalfibrome 
geschieht  nacli  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie,  und  wir  könnten  ein- 
fach nur  auf  diese  verweisen,  wenn  wir  nicht  die  Absicht  hätten,  einen 
besondern  Nachdruck  darauf  zu  legen,  dass  man  an  eine  radicale  Exstir- 
pation  nur  in  denjenigen  Fällen  denken  kann,  in  welchen  wir  festzustellen 
vermögen,  dass  der  Ansatz  der  Geschwulst  ein  genau  zu  umgrenzender  ist, 
andernfalls  muss  man  sich  auf  unbefriedigende  Resultate  gefasst  machen. 
In  dieser  Beziehung  ist  ein  von  Dr.  Meadows^)  beobachteter  Fall  ein 
lehrreicher  zu  nennen.  Die  betreffende  Patientin  war  34  Jahre  alt,  uu- 
verheirathet,  aber  Mutter  eines  sieben  Jahre  alten  Kindes.  Sie  stellte  sich 
zur  Weihnachtszeit  18G7  im  Hospitale  vor,  weil  sie  an  Gebärmuttervorfall 
zu  leiden  glaubte.  Die  Untersuchung  ergab  eine  eigrosse  Geschwulst, 
welche  aus  der  Vulva  hervorragte,  in  Zersetzung  begriffen  war  und  einen 
äusserst  üblen  Geruch  verbreitete.  Der  Gesundheitszustand  der  Patientin 
schien  sehr  gestört.  Wiederholte  Versuche,  das  Os  uteri  aufzufinden,  blieben 
fruchtlos.  Die  Geschwulst  sass  der  Scheide  in  ihrer  ganzen  Peripherie 
auf  und  die  Separation  der  Adhäsion,  welche  während  der  Untersuchung 
gemacht  wurde,  hatte  Hämorrhagien  zur  Folge.  Am  16.  Mai  wurde  die 
Exploration  in  der  Chloroformnarkose  vorgenommen;  dabei  wurde  der 
Uterus  hoch  oben  in  der  Vagina,  hinter  und  über  dem  Tumor,  der  letztere 
aber,  von  der  vordem  Scheidenwand  oder  vom  Blasengrunde  entspringend 
und  nach  unten  und  aussen  von  der  Vulva  und  nach  aufwärts  zwischen 
Blase  und  Uterus  wachsend  gefunden.  Mittelst  des  Dralitecraseurs  wurde 
eine  Masse  von  der  Grösse  zweier  Fäuste  entfernt.  Die  Blutung  war  profus, 
wurde  aber  gestillt.  Der  weitere  Verlauf  schien  anfangs  günstig,  aber  nach 
Verlauf  einer  Woche  machten  sich  embolische  Erscheinungen  geltend  und 
die  Patientin  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  unter  Anderem  die  linke 
Niere  in  eine  Cyste  umgewandelt.    Als  Ursache  stellte  sich  ein  durch  den 


>)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  X.   pag.  141. 
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Tumor  auf  die  Ureter  geübter  Druck  heraus.  Der  Uterus  war  von  der 
Geschwulst  nicht  betroffen.  Letztere  schien  vom  Scheidendach,  links  von 
der  Urethra  entsprungen  und  von  hier  aus  nach  allen  Richtungen,  besonders 
aber  nach  links  und  oben  und  nach  unten  über  den  Scheideneingang  aus- 
gewachsen zu  sein.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die 
Neubildung  als  aus  Spindelzellen,  Bindegewebe  mit  deutlichen  Kernen,  gra- 
nulirten  Zellen,  Oelkugeln  und  fibrösem  Bindegewebe  bestehend.  Sind  die 
Geschwülste  aber  circumscript,  dann  ist  ihre  Exstirpation  so  leicht  zu  be- 
werkstelligen, wie  ihre  Entfernung  bei  Anwendung  der  nöthigen  Vorsicht, 
kein  Nachbarorgan  zu  verletzen,  ungefährlich  ist, 

2.  Cysten. 

Wenn  die  Bemerkung  Safford  Lee's^)  gegründet  ist,  dann  wäre 
Astley  Cooper  derjenige  gewesen,  welcher  die  Cysten  der  Vagina  zuerst 
beschrieben  hat.  In  einem  erhöhten  Maassstabe  haben  sie  die  Aufmerk- 
samkeit Hemming's-)  auf  sich  gezogen,  welcher  von  ihnen  sagt:  Man  hat, 
glaube  ich,  bisher  nicht  gewusst,  dass  manche  dieser  Geschwülste,  von  denen 
bekannt  ist,  dass  sie  gelegentlich  im  Becken  vorkommen  und  ein  Geburts- 
hinderniss  bilden,  desselben  Ursprunges  wie  die  Vergrösserung  der  Schleim- 
drüsen sind.  Diese  Thatsache  erscheint  jedoch  durch  Fälle,  welche  zu 
meiner  Beobachtung  gelangt  sind,  eine  ausgemachte  zu  sein.  Sie  ist  von 
um  so  grösserer  Bedeutung,  als  sie  zur  ergiebigen  Incision  dieser  Ge- 
schwülste auffordert.  Lee  selbst  hält  diese  Cysten  für  vergrösserte  Schleim- 
follikel  der  Vagina  in  Folge  von  Obliteration  ihrer  Ausführungsgänge.  Es 
können  derselben  mehrere  vorkommen  und  verschieden  an  Grösse  sein,  von 
dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  dem  eines  prolabirten  Uterus.  Namentlich 
sollen  sie  sich  oberhalb  des  Scheideneinganges  und  zwar  aus  dem  Grunde 
dort  befinden,  weil  die  Zahl  der  Schleimdrüsen  an  dieser  Gegend  am  grössten 
ist.  Ihr  Inhalt  besteht  aus  einer  durchsichtigen  oder  schwarzbraunen  Flüssig- 
keit von  der  Consistenz  des  Eiweisses.  Dieselbe  sammelt  sich  durch  die 
Obliteration  des  Ausführungsganges  der  Drüse  an.  Diese  Cysten  können 
nach  demselben  Autor  ein  Hinderniss  für  die  Copulation  abgeben  und  be- 
deutende Schleimflüsse  veranlassen:  Hämorrhagien  erzeugen  sie  nur  selten; 
hingegen  haben  sie  bedeutende  Irritation  und  unwillkürliche  Geschlechts- 
erregungen zur  Folge.  Sie  wachsen  nur  langsam,  sind  nicht  schmerzhaft 
und  können  mit  Prolapsus  uteri  verwechselt  werden.  Robert  Lee**)  sah 
in  Consultation  mit  Lawrence  eine  Geschwulst,  welche  am  Scheideneingange 
wuchs,  einer  Cystocele  ähnlich  war  und  in  der  That  mit  Pessarien  behandelt 


On  tumors  of  the  uterus.   London  1847.   pag.  247. 
")  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.   January  183L 
3)  Clinical  Reports  of  ovarian  and  uterine  diseases.  London  1853.  pag.  281. 
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Avorden  ist.  Er  stiess  eine  Lancctte  in  die  prominenteste  Stelle  der  Ge- 
schwulst ein,  worauf  eine  dunkel  gefärbte,  gelatinöse  Flüssigkeit  abfloss. 
Es  fand  keine  weitere  Ansammlung  statt  und  die  Patientin  war  geheilt. 
Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  er  von  Lawrence  auf  die  folgende  Be- 
schreibung eines  ähnlichen,  von  John  Hunter  beobachteten  Falles  auf- 
merksam gemacht:  „Ich  sah  eine  sehr  grosse  Geschwulst,  welche  sich  durch 
Obliteration  der  Ausführungsgänge  der  Cowper'schen  Drüsen  am  Scheiden- 
eingange gebildet  hatte.  Ein  anderes  Mal  kam  mir  eine  ähnliche  Geschwulst 
vor,  welche  mit  einem  Bruch  verwechselt  worden  war.  In  dergleichen 
Fällen  sollte  so  nahe  als  möglich  der  früheren  Mündung  des  Ausführungs- 
ganges eine  Oeffnung  etablirt  werden,  die  hiefür  nöthige  Incision  sollte  ent- 
weder durcli  einen  Kreuzschnitt  oder  in  runder  Form  durch  ein  Causticum 
gemacht  werden,  um  fortan  als  künstlicher  Ausführungsgang  zu  dienen. 
Einen  sehr  interessanten,  hierher  gehörigen  Fall  hat  Pelletan  beschrieben^). 
Derselbe  betraf  eine  24  Jahre  alte  Frau,  welche  sich  im  Hotel  Dieu 
vorstellte,  um  an  einer  Geschwulst  behandelt  zu  werden,  welche  sich  in 
unangenehmer  Weise  durch  ihren  schmerzhaften  Einfluss  auf  das  Rectum 
und  die  Vagina  bemerklich  machte  und  die  Patientin  zwang,  mit  gespreizten 
Beinen  zu  gehen.  Bei  der  Untersuchung  stellte  es  sicli  heraus,  dass  der 
Tumor  die  hintere  linke  Seite  der  Vagina  einnahm  und  von  deren  Schleim- 
liaut  bedeckt  wurde.  Seine  Gestalt  war  rund,  die  Grösse  etwa  die  eines 
Hühnereies.  Husten  schien  das  Volumen  zu  vergrössern  und  trieb  ihn  mehr 
nach  unten  dem  Scheideneingange  zu.  Schmerzhaft  war  die  Geschwulst 
nicht,  allein  sie  erschwerte  sowohl  die  Stuhl-  als  Urinentleerung.  Von 
manchen  der  anwesenden  Aerzte  wurde  sie  als  Hernia  angesprochen;  Pelletan 
aber  vermochte  die  Circumferenz  zu  umschreiben  und  überzeugte  sich,  dass 
ein  Zusammenhang  mit  den  umliegenden  Gebilden  nicht  stattfände.  Er 
machte  eine  zwei  Zoll  lange  Incision,  wobei  ein  halbes  Glas  eiterförmiger 
Flüssigkeit  von  blauweisser  Farbe  abfloss.  Nachdem  noch  eine  Zeit  lang 
ein  Ausfluss  aus  der  Vagina  stattfand,  erfolgte  eine  Wiederansaramlung  der 
Flüssigkeit  nicht  und  die  Patientin  war  geheilt.  Der  von  Astley  Cooper 
beobachtete  Fall 2)  soll  von  ähnlicher  Beschaffenheit  gewesen  sein.  Murat 
erwähnt  dreier  Fälle,  welche  sein  Freund  Champion  beobachtet  hat  3). 
Kiwisch«)  fand  in  einer  Leiche  fünf  kleine  zarte  Cysten  unter  der  Schleim- 
haut der  Vagina,  von  welchen  die  kleinste  den  Umfang  einer  Erbse,  die 
grosste  den  einer  Kirsche  darbot.  Damals  glaubte  er,  ihre  Entstehung  von 
ausgedehnten  Follikeln  ableiten  zu  sollen,  von  welcher  Ansicht  er  jedoch 

*)  Clinique  chirurgicale.   Tome  I.   pag.  250. 
-)  Robert  Lee,  a.  a.  0.   pag.  282. 

')  Davis,  Principles  and  practice  of  obstetric  medicine.  London  1836.  Band  I. 
pag.  137. 

')  Klinische  Vorträge.    Prag  1852.    2.  Abtheilung,    pag.  562. 
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später  abgekommen  ist.  Boys  de  Loury^)  fand  dergleichen  Cysten  längs 
der  ganzen  Scheide  und  Ladreillc  de  la  Charriere-)  sah  fünf  Fälle 
von  Scheidencysten,  von  denen  einige  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichten. 
Churchill  3)  beobachtete  vier  Fälle.  Der  erste  Fall  betraf  ein  ISjähriges 
Mädchen.  Die  Cyste  war  wallnussgross,  wurde  zweimal  punctirt,  füllte  sich 
aber  jedesmal  wieder.  Nach  der  dritten  Function  aber  trat  Heilung  ein. 
Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  einige  Monate  nach  der  Geburt 
eines  Kindes  eine  Völle  in  der  Vagina  und  einen  Druck  nach  unten  fühlte. 
Auch  hier  wurde  punctirt,  und  da  sich  die  Flüssigkeit  wieder  ansammelte, 
wurde  ein  Stück  aus  dem  Sack  ausgeschnitten,  worauf  Heilung  eintrat.  Die 
dritte  Patientin  war  gleichfalls  verheirathet;  hier  wurde  der  Sack  gespalten 
worauf  er  obliterirte.  Im  vierten  Falle  war  die  Cyste  durchsichtig,  von  der 
Grösse  eines  Gänseeies.  Bei  der  Function  floss  eine  wasserhelle  Flüssigkeit 
ab,  in  welcher  Salze  aufgelöst  waren.  In  allen  vier  Fällen  sass  die  Ge- 
I  schwulst  an  der  vordem  Wand,  war  schmerzlos  und  ging  überhaupt  mit 
keinem  unangenehmen  Symptome  einher.  Auch  in  einem  von  West  beob- 
I  achteten  Falle  veranlassten  Cysten,  deren  mehrere  vorhanden  waren,  ob- 
gleich sie  aus  der  Vulva  hervortraten,  keine  weiteren  unangenehmen  Symptome 
j  und  kamen  nur  gelegentlich  zur  Beobachtung,  als  die  Patientin  an  einem 
Fäcalabscesse  starb.  Zwei  dieser  Cysten  waren  von  der  Grösse  einer  Wall- 
nuss,  hatten  ihre  Anheftung  an  der  hintern  Vaginalwand  und  waren  so 
hart,  dass  sie  den  Eindruck  fibröser  Geschwülste  machten.  Eine  kleinere 
Cyste  sass  an  der  vordem  Wand,  war  von  weicher  Beschaffenheit  und  simulirte 
eine  Cystocele  vaginalis.  Alle  drei  Cysten  waren  von  Schleimhaut  bedeckt, 
deren  Farbe  derjenigen  vollkommen  glich,  welche  die  anderen  Theile  der 
Scheidenwand  auskleidete.  Der  Fall,  welchen  Hall  Davis  beschrieben  hat^) 
und  welcher  in  Fig.  205  abgebildet  ist,  betraf  eine  28  Jahre  alte  ledige 
Patientin,  welche  am  S.Januar  1867  in  das Middlessex Hospital  aufgenommen 
wurde.  In  ihrem  13.  Jahre  wurde  sie  menstruirt;  die  Menstruation  floss 
3  Jahre  lang  regelmässig,  erlitt  sodann  aber  eine  Unterbrechung  von 
6  Monaten.  Darauf  stellte  sie  sich  wiederum  ein  und  floss  bis  zur  Auf- 
nahme ins  Hospital  regelmässig  fort.  Die  Krankheit  begann  vor  9  Jahren 
mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  und  in  der  rechten  Hüften- 
gegend und  ging  mit  einem  gelben  Ausfluss  aus  der  Vagina  einher.  Da 
ihr  Arzt  eine  Lageveränderung  des  Uterus  annahm,  verordnete  er  gegen 
die  Leucorrhoe  Vaginalinjectionen  und  gegen  die  Lageveränderung  ein  Pes- 
sarium.    Bei  der  Untersuchung  fand  Davis  eine  mit  Flüssigkeit  erfüllte, 

Revue  medicale.   Decembre  1840. 
2)  Schmidt' s  Jahrbücher.   Band  C.   pag.  307. 

On  the  diseases  of  women.   Dublin  1864.   pag.  138. 
*)  Diseases  of  women.   London  1864.   pag.  620. 

6)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  IX.   pag.  32. 
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polypenförmige  Geschwulst,  deren  Wandungen  die  Dicke  der  Vaginal- 
schleimhaut hatten,  durch  deren  Prolongation  der  Tumor  entschieden  ge- 
bildet wurde.  Seine  Grösse  war  die  einer  massigen  Birne.  Er  war,  wie 
die  Abbildung  zeigt,  am  Septum  vesico-vaginale  befestigt  und  hing  in  die 
Scheide  hinein,  mit  der  Blase  aber  stand  er,  wie  durch  vorsichtige  An- 
wendung des  Katlicters  nachgewiesen  werden  konnte,  in  keinem  Zusammen- 
hange. Auch  der  dicke  Stiel  wurde  von  Flüssigkeit  erfüllt  gefunden.  Con- 
stitutionelle  Störungen  waren,  abgesehen  von  gelegentlichen  gastrischen 
Phänomenen,  nicht  nachweisbar.  Der  Ausfluss  hatte  offenbar  in  der  Irri- 
tation durch  die  Geschwulst  seine  Begründung.  Es  wurde  ein  Einschnitt 
gemacht,  worauf  eine  Unze  olivenfarbiger  Flüssigkeit  von  schleimiger  Con- 
sistenz  abfloss.  Da  sich  das  Volumen  des  Tumors  nach  Verlauf  einer 
Woche  nur  wenig  verringert  hatte,  hielt  es  Davis  für  am  gerathensten, 


an  die  Abtragung  durch  den  Ecraseur  zu  schreiten,  welche  denn  auch  unter 
der  Chloroformnarcose  ausgeführt  wurde.    Dies  führte  die  Heilung  herbei. 

Aetiologie.  —  Nach  dem  vorliegenden  Materiale  zu  urtheilen  unter- 
liegt es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  das  Vorkommen  der  hier  in  Rede 
stehenden  Cysten  ein  sehr  seltenes  ist.  Nach  Rokitansky  sind  sie  als 
Neubildungen  in  der  Faserhaut  der  Scheide  und  in  dem  anstossenden  Binde- 
gewebe anzusehen  1).  Nach  Virchow  hingegen  ist  ihre  Entstehung  bis  jetzt 
keineswegs  sorgfältig  studirt  worden  und  es  kann  daher  nicht  mit  Sicher- 
heit ausgesagt  werden,  ob  sie  aus  Follikeln  entstehen.  Jedoch  ist  ihre 
Lage  und  ihr  Inhalt  so  vollkommen  übereinstimmend  mit  denen  der  Schleim- 
cysten,  namentlich  den  tiefsitzenden  Naboth'schen  Eiern,  dass  er  es  für 


1)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Wien  1861.   3.  Band.   pag.  518. 
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wahrscheinlich  erachten  muss,  dass  sie  aus  Drüsen  hervorgegangen  sind. 
Virchow  hat  sie  bis  wallnussgross  gesehen,  und  zwar  sowohl  dicht  unter 
der  Oberfläche  als  in  einiger  Tiefe  i).  Dieser  Ansicht  scheinen  die  meisten 
Autoren  beizustimmen.  Nur  Veit-)  hat  sich  der  Muthmaassung  nicht  ent- 
ziehen können,  dass  diese  Cysten  ihren  Ursprung  einer  Ausdehnung  der 
Wolf'schen  Gänge  verdanken,  welche  bei  der  Kuh  als  Gärtner'sche  Canäle 
persistiren  und  bei  hermaphroditischer  Bildung  auch  am  Menschen  sichtbar 
sind.  Hiergegen  hat  schon  Schroeder  das  Bedenken  erhoben,  dass  die 
Persistenz  der  Urnierengänge  beim  menschlichen  Weibe  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  nachgewiesen  ist  und  Winkel^)  hat  die  Aufmerksamkeit  darauf 
gelenkt,  dass  der  Sitz  der  Cysten,  der  hauptsächlich  an  der  vordem  und 
hintern  Wand,  viel  seltener  seitlich  und  ausserdem  meist  in  der  untern 
Partie,  die  mehr  den  Enden  der  MüUer'schen  Gänge  entspricht,  gefunden 
wird,  für  die  Annahme  Veit's  nicht  besonders  günstig  erscheint.  Mc. 
Clintock*),  welcher  mehrere  Fälle  von  Vaginalcysten  beobachtet  und  be- 
schrieben hat,  schliesst  aus  der  meist  dünnen  und  transparenten  Beschaffen- 
heit der  Wandungen  in  dem  ersten  von  ihm  beschriebenen  Falle,  dass  es 
sich  bei  der  Bildung  um  Verschluss  eines  vergrösserten  SchleimfoUikels 
handelt.  Kaltenbach^)  hingegen  nimmt  Zellenanhäufungen  im  Bindegewebe 
an,  aus  denen  sich  die  mit  Pflasterepithel  ausgekleideten  cystösen  Räume 
ausbilden.  Sein  Fall  bietet  darum  ein  erhöhtes  Interesse  dar,  weil  die 
Cyste  sammt  dem  Mutterboden  exstirpirt  wurde  und  eine  genaue  Unter- 
suchung und  Verfolgung  der  einzelnen  Entwickelungsstufen  ermöglichte. 
Zunächst  wurden,  sagt  er,  Zellenanhäufungen  inmitten  eines  bindegewebigen 
Stromas,  dann  kleinere  cystische  Räume  noch  ohne  distincte  Wand,  endlich 
grössere  mit  schon  differentem  Bau  der  ^Vände  und  erweichtem  Inhalte 
gefunden.  Es  bildeten  sich  also  wohl  aus  den  beschriebenen  Zellen- 
anhäufungen in  der  Submucosa  der  Vagina  kleine  cystische  Räume,  welche 
zum  Theil  isolirt  weiter  wuchsen,  zum  Theil  confluirten  und  dadurch  zwei 
grössere  Hauptcystenräume  producirten,  von  deren  Wand  dann  weitere  Pro- 
liferationen theils  in  Form  neuer  Nebencysten,  theils  in  der  papillären 
Wucherung  ausgingen.  Wir  haben  hier  im  Wesentlichen  eine  ganz  ähn- 
liche Entwickelungsreihe  der  Cystenbildung  vor  uns,  wie  sonst  im  Ovarium. 
Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  jüngst  Dr.  von  Preuschen  die  Be- 
antwortung der  Frage  über  die  Bildung  der  Vaginalcysten  zum  Gegen- 


1)  Die  krankhaften  Geschwülste.   Berlin  1863.    1.  Band.   pag.  247. 

2)  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Erlangen  1867.  pag.  544. 
^)  Ueber  die  Cysten  der  Scheide,  insbesondere  eine  bei  Schwangeren  vorkommende 

Colpohyperplasia  cystica.   Archiv  für  Gynäkologie.   Erlangen  1867.   pag.  544. 
*)  Clinical  Memoires  on  diseases  of  women.   Dublin  1863.   pag.  203. 

Ueber  zusammengesetzte  Cysten  der  Scheide.  Archiv  für  Gynäkologie.  5.  Band, 
pag.  138. 
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Stande  einer  eingehenden  Untersuchung  gemacht  hat^).  Indem  er  die  That- 
sache  festzustellen  sucht,  dass  die  Vagina  Drüsen  besitzt,  weist  er  darauf 
hin,  dass  dieselben  zwar  in  mancher  Scheide  sehr  spärlich  vorkommen,  dass 
er  sie  jedoch  in  fast  allen  bis  jetzt  untersuchten  Fällen  nachzuweisen  ver- 
mochte. Diese  Drüsen  kommen  in  zwei  Formen  vor.  Am  häufigsten  sieht 
man  massig  tiefe  und  breite  Einbuchtungen  mit  mehreren  schlauchartigen, 
schmalen,  fingerförmigen  Anhängen;  seltener  sind  einfache  schlauchartige 
Einstülpungen.  Das  Epithel  der  Vagina,  welches  nur  in  seinen  oberen  und 
mittleren  Lagen  aus  Pflasterzellen,  in  seiner  untersten  Schicht  aber  aus 
Cylinderzellen  besteht,  setzt  sich  in  diese  Einbuclitungen  fort,  so  dass  auch 
hier  die  tiefste  Lage  von  Cylinderepithel  gebildet  wird.  In  dem  obern 
Theile  der  Einstülpungen  ist  das  Epithel  mehrschichtig  (Ausführungsgang), 
in  den  tiefsten  Lagen  dagegen  einfach,  und  zwar  findet  sich  hier  flimmerndes 
Cylinderepithel.  Die  Cysten  der  Vagina  sind  reine  Retentionscysten.  Sie 
entstehen  entweder  im  obern  Theile  der  Drüse  (Cysten  des  Ausführungs- 
ganges) und  tragen  alsdann  an  ihrer  Innenfläche  Pflasterepithel,  oder  in  den 
unteren  Abschnitten  der  Einstülpungen.  In  letzterem,  bei  weitem  häufigsten 
Falle,  sitzt  die  Cyste  in  einem  der  erwähnten  fiugerartigen  Anhänge  der 
Crypten.  Man  findet  sie  daher  häufig  durch  den  breiten  öbern  Theil  der 
Drüse,  welcher  mitunter  noch  einige  wie  Cysten  geartete  Anhänge  hat,  im 
Zusammenhange  mit  der  freien  Fläche  der  Vagina.  Dieses  Verhalten  konnte 
Preuschen  in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  constatiren.  Weniger 
häufig  waren  die  einfachen  schlaucliartigen  Drüsen  Sitz  der  cystischen  Ent- 
artung. In  allen  diesen  Fällen  trugen  die  Cysten  an  ihrer  Innenfläche 
Flimmerepithel,  welches  gewöhnlich  cylindrisch  geformt  war.  In  manchen 
Cysten  war  jedoch  das  Flimmerepithel  so  niedrig,  dass  man  es  als  cubisches, 
ja  als  pflasterförmiges  bezeichnen  kann.  Hiervon  zu  trennen  sind  nach 
Preuschen  die  Cysten,  welche  im  para vaginalen  Gewebe  entstehen  und 
mitunter  nach  der  freien  Fläche  der  Vagina  prominiren.  In  einem  Falle 
gelang  es  ihm,  den  Zusammenhang  einer  solclien  Cyste  mit  der  Urethra 
nachzuweisen.  Sitz  dieser  cystischen  Erweiterung  war  eine  traubenförmige 
Drüse  der  Urethra;  eine  feine  Communication  mit  letzterer  war  nachweisbar. 
Die  Cystenbildungen  in  der  Vagina  scheinen  demnach  häufiger  zu  sein,  als 
man  bisher  angenommen  hat. 

Ueberblicken  wir  die  von  den  verschiedenen  Autoren  vorgebrachten 
Ansichten  über  die  Entwickelung  der  Vaginalcysten,  dann  drängt  sich  die 
Thatsache  auf,  dass  wir  es  mit  Cysten  zu  thun  haben,  deren  Ursprung  ein 
verschiedener  ist.  Die  kleineren,  dünnwandigen,  in  der  Regel  transparenten 
Gebilde  dieser  Art  müssen  entschieden  als  Retentionscysten  angesprochen 
werden,  während  diejenigen,  welche  von  der  Vaginalschleimhaut  bedeckt 


1)  Die  Cysten  der  Vagina.   Centralblatt  1874.  No.  40. 
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sind  und  in  der  Regel  auch  einen  grössern  Umfang  erreichen,  als  Neu- 
bildungen anzusehen  sind,  deren  Ursprung  entweder  in  der  Vaginalwand 
selbst  oder  im  perivaginalen  Bindegewebe  zu  suchen  ist.  Auch  der,  von 
Winkel  gegebenen  gründlichen,  Darstellung  zufolge  verhält  sich  die  Sache 
so,  dass  wir  es  mit  Cysten  verschiedener  Art  zu  thun  haben,  deren  er  vier 
Gattungen  aufstellt,  über  deren  ausführliche  Auseinandersetzung  wir  auf  die 
sehr  sorgfältige  Arbeit  Winkel's  verweisen  müssen. 

Diagnose.  —  "Wie  wir  aus  der  Mittheilung  der  verschiedenen  Fälle 
gesehen  haben,  sind  Verwechselungen  der  Vaginalcysten  mit  Vorfall  der 
Blase,  des  Rectums,  ja  sogar  des  Uterus  vorgekommen.  Fügen  wir  gleich 
hinzu,  dass  dergleichen  Irrthümer  nur  bei  äusserst  oberflächlicher  Unter- 
suchung vorkommen  können.  Die  kleineren  Cysten  werden  sich  schon  bei  der 
Inspection  als  dasjenige  erweisen,  was  sie  sind.  Die  grösseren  werden  sich  in 
der  Regel  bis  zu  ihrem  Ansätze  verfolgen  lassen,  wobei  man  sich  überzeugt, 
dass  ein  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  einem  der  Nachbarorgane  nicht 
stattfindet.  Nur  wenn  es  sich  um  Unterscheidung  des  Tumors  von  einer 
Cystocele  handelt,  ist  aus  dem  Grunde  eine  grössere  Vorsicht  geboten,  weil 
die  Vaginalcysten  zum  grössten  Theile  gleichfalls  an  der  vordem  Scheidenwand 
ihren  Sitz  haben.  Allein  die  Fähigkeit  des  Blasenvorfalles,  reponirt  zu  werden, 
die  Verkleinerung  desselben  nach  der  Entleerung  des  Urins  durch  den 
Katheter,  sowie  die  Möglichkeit,  den  letzteren  in  dieselbe  hineinzuführen, 
wird  eine  Verwechselung  nicht  aufkommen  lassen.  Die  charakteristischen 
Merkmale  der  Rectocele  sind  wiederholt  besprochen  worden.  Dasselbe  gilt 
vom  Prolapsus  uteri,  dessen  charakteristisches  Merkmal  die  Erscheinung  des 
äussern  Muttermundes  am  untern  Ende  der  Geschwulst,  sowie  die  Thatsache 
ist,  dass  sich  der  Uterus  an  seiner  normalen  Stelle  nicht  nachweisen  lässt. 

Behandlung.  —  In  den  meisten  Fällen  genügt,  wie  wir  gesehen 
haben,  die  Eröffnung  der  Cyste  mittelst  einer  Incision  und  die  Entleerung 
des  Inhaltes,  um  zur ''Heilung  zu  führen.  Wo  diese  nach  einmaliger  Function 
nicht  erfolgt,  wiederhole  man  entweder  die  Function  oder  mache  einen 
Kreuzschnitt.  Sicherer  ist  es,  ein  Loch  in  die  Cystenwand  zu  machen, 
indem  man  aus  derselben  ein  Stück  herausschneidet,  und  das  Uebrige  der 
Natur  zu  überlassen.  In  allen  den  Fällen,  in  welchen  wir  finden,  dass 
diese  Frocedur  zur  Anwendung  gekommen  ist,  trat  auch  die  Heilung  ein. 
Wir  haben  von  der  hier  in  Rede  stehenden  Affection  drei  Fälle  beobachtet, 
davon  sassen  zwei  an  der  vordem  und  eine  an  der  hintern  Vaginalwand. 
Zwei  waren  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  eine  hatte  den  Umfang  einer 
kleinen  Orange.  Die  letztere  besass  zwar  keinen  förmlichen  Stiel,  allein 
der  Umfang  des  Ansatzes  war  bedeutend  kleiner  als  derjenige  der  eigent- 
lichen Geschwulst.  In  diesem  Falle  trugen  wir  die  Cyste  mittelst  einer 
Scheere  unmittelbar  an  der  vordem  Vaginalwand  ab.  Dabei  floss  eine  sehr 
geringe  Quantität  Blutes  ab.    Wir  legten  ein  Oelläppchen  ein;  während 
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weniger  Tage  machte  sich  ein  geringer  Scheidenausfluss  bemerkbar,  Sclimerz 
fühlte  die  Patientin  niclit.  Sie  entfernte  das  Läppchen  sodann  und  merkte 
von  der  Geschwulst  nichts  weiter.  Die  beiden  anderen  kleineren  Cysten 
wurden  durch  Spaltung  ihrer  ganzen  Länge  nach  geheilt. 

3.  Krebs  der  Scheide. 

Der  Scheidenkrebs,  wie  er  in  der  Regel  zur  Behandlung  des  Arztes 
kommt,  ist  eine  secundäre  Erkrankung,  welche  sich  fast  immer  vom  Uterus 
auf  die  Vagina  fortgepflanzt  hat.  Unter  79  von  Eppinger^)  aus  der 
Prager  pathologisch -anatomischen  Anstalt  mitgetheiltcn  primären  Krebs- 
erkrankungen des  Uterus  war  in  76  der  Cervix  der  Ausgangspunkt  ge- 
wesen und  bot  bei  der  Obduction  immer  das  Bild  eines  an  der  Innen- 
fläche desselben  ausgebreiteten  jauchigen  Geschwüres  dar,  in  dessen  Tiefe 
oder  Umgebung  man  allein  noch,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen,  nur 
spärliche  Heerde  fand,  deren  Untersuchung  die  Diagnose  des  Krebses  er- 
möglichte. In  35  Fällen  hiervon  übergrifi"  so  ein  krebsiges  Geschwür  auf 
den  Fornix  vaginae,  wobei  16  Mal  die  hintere  Wand  der  Blase  und  7  Mal 
die  vordere  des  Rectums  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde  und  es  14  Mal 
zur  Bildung  von  Blasenscheidenfisteln,  3  Mal  zu  der  einer  Mastdarm- 
scheiden- und  2  Mal  zu  der  einer  Blasensclieidenmastdarmfistel  gekommen  war. 
Die  Zahl  der  Obducirten  betrug  3149;  darunter  befanden  sich  308  Fälle 
von  Krebs,  und  zwar  106  Männer, .  202  Weiber,  Im  Ganzen  war  die  Vagina 
38  Mal  befallen,  primär  aber  nur  3  Mal.  Hiermit  stimmen  die  Beob- 
achtungen anderer  Autoren  vollkommen  überein.  Walshe^)  giebt  an,  dass 
in  seltenen  Fällen  die  tiefe  Schichte  der  Vagina  der  Sitz  der  krebsigen 
Entartung,  welche  sich  nicht  vom  Uterus  oder  vom  Rectum  auf  sie  fort- 
gepflanzt hat,  ist.  Unter  8289  Todesfällen  durch  Krebs,  wie  sie  in  den 
Todtenlisten  von  Paris  verzeichnet  waren,  fielen  14  auf  Krebs  der  Vagina. 
Hingegen  soll  nach  einer  mündlichen  Mittheilung  des  Dr.  Mason  Warren 
aus  Boston  primärer  Cancer  der  Vagina  in  den  Vereinigten  Staaten  durch- 
aus nicht  selten  sein.  Dieser  mündlichen  Mittheilung  stehen  übrigens  die 
jüngst  publicirten  statistischen  Angaben  Amerikas  entgegen.  Dr.  Farrall 
demonstrirte  in  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  Dublin  ein  Präparat, 
an  welchem  primärer  Krebs  der  Vagina  zu  sehen  war,  und  da  der  Uterus, 
mit  Ausnahme  eines  ulcerativen  Processes  des  Os  tincae,  iutact  war,  hielt 
er  den  Fall  für  einen  seltenen  3).  Nach  Rokitansky  ist  der  primitive 
Scheidenkrebs  höchst  selten,  als  faser-  und  medullarkrebsige  Degeneration 

1)  Sectionsergebnisse  an  der  Prager  pathologiscli- anatomischen  Anstalt  vom 
1.  Januar  1868  bis  zum  letzten  Juni  1871.  Prager  Vierteljahrsscbrift  1872.  49.  Jahrg. 
pag.  1. 

2)  The  nature  and  treatment  of  Cancer.   London  1846.   pag.  430. 

3)  Dublin  Journal.   Novembre  1839.   pag.  335. 
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der  submucösen  Faserhaut,  mit  Verdickung  und  Starrheit  der  Scheiden- 
wände, tuberöser  Oberfläche,  Verengerung,  Fixirung  der  Scheide  an  die 
Nachbargebilde  Förster-)  spricht  sich  in  gleichem  Sinne  aus.  Der 
Ausspruch  Kiwisch's  lautet^):  Der  primitive  Scheidenkrebs  gehört,  wie 
schon  bemerkt,  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Im  Allgemeinen  verhält  er 
sich  wohl  auf  ähnliche  Weise,  wie  der  fortgepflanzte  Krebs;  nur  kann  er 
dadurch,  dass  er  das  ganze  Scheidenrohr  oder  eine  grosse  Partie  desselben 
ergreift,  örtlich  zu  einer  viel  bedeutenderen  Entwickelung  gelangen,  als  es 
bei  den  secundären  Fällen  vorzukommen  pflegt.  Nach  Veit*)  kommt  das 
Carcinom  als  Krankheit  in  der  Scheide  nur  ausnahmsweise  vor.  Derselben 
'Ansicht  ist  Barnes^),  und  Mc.  Clintock*')  giebt  an,  keinen  deutlich  aus- 
gesprochenen Fall  von  Scheidenkrebs  beobachtet  zu  haben.  Nur  West'') 
glaubt,  dass  die  Seltenheit  bezüglich  des  Vorkommens  des  primitiven  Scheiden- 
krebses gemeinhin  etwas  übertrieben  werde.  Jedenfalls  geht  aus  alledem 
hervor,  dass  Krebs  der  Scheide,  welcher  von  dieser  ausgeht  und  im  Wesent- 
lichen auf  dieselbe  beschränkt  bleibt,  zu  den  seltensten  Erkrankungen  gehört, 
welche  zu  unserer  Beobachtung  gelangen.  Aus  diesem  Grunde  scheint  es 
nicht  überflüssig,  einen  derartigen  Fall,  welcher  uns  jüngst  in  dem  von  uns 
dirigirten  Hospitale  zur  Beobachtung  kam,  etwas  ausführlicher  mitzutheilen. 
Die  Patientin  war  eine  39  Jahre  alte  Köchin,  welche  über  den  Gesundheits- 
zustand ihrer  Familienmitglieder  wenig  anzugeben  wusste,  Ihre  Mutter  und 
Geschwister  sind,  so  viel  sie  weiss,  nie  krank  gewesen.  Ihr  Vater  ist  an 
der  „Wassersucht"  gestorben.  Als  sie  18  Jahre  alt  war,  wurde  sie  zum 
ersten  Male  menstruirt.  Die  Menses  kehrten  ziemlich  regelmässig  wieder, 
nur  flössen  sie  spärlich.  Ihre  gegenwärtige  Krankheit  datirt  Patientin 
seit  neun  Jahren,  und  wurde  dieselbe  von  ihr  für  einen  „Fluss"  gehalten. 
Ab  und  zu  stellten  sich  seit  dieser  Zeit  Schmerzen  in  der  Lendengegend 
und  im  Kreuze  ein.  Seit  zwei  Jahren  sind  diese  Schmerzen  heftiger  und 
der  Ausfluss  ist  so  stark  geworden,  dass  die  Patientin  gezwungen  war,  in 
der  hiesigen  Poliklinik  Hilfe  zu  suchen.  Am  24.  April  1874  stellte  sie 
sich  im  Hospitale  vor.  Bei  der  Einführung  des  Mutterspiegels  floss  eine 
äusserst  copiöse  und  übelriechende  Flüssigkeit  aus  der  Vagina.  Letztere 
zeichnet  sich  durch  ein  Geschwür  mit  harten  Räudern  aus,  welches  an  der 
hintern  Wand  sitzt,  tief  ist,  sich  vom  hintern  Laquear  bis  über  die  Mitte 


1)  Lehrbuch  der  patliologisclien  Anatomie,   pag.  519. 

2)  Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.   Leipzig  1863.   pag.  459. 
Klinische  Vorträge.   Prag  1852.   2.  Abtheilung,   pag.  567. 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.   Erlangen  1867.  pag.  547. 
A  clinical  history  of  the  medical  and  surgical  diseases  of  women.  London  1873. 

pag.  871. 

®)  Clinical  memoirs  on  diseases  of  women.    Dublin  1863. 
')  On  diseases  of  women.   London  1864.   pag.  644. 
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der  Vaginalwand  erstreckt,  gegen  2"  breit  ist  und  sehr  leicht  blutet.  In 
dieses  jauchige  Geschwür,  das  niemals  gereinigt  wurde,  taucht  die  Vaginal- 
portion ununterbrochen  ein.  Dennoch  ist  dieselbe,  mit  Ausnahme  einer 
leichten  Abschilferung  ihrer  Schleimhaut,  durchaus  nicht  verändert,  weder 
vergrössert,  noch  corrodirt,  und  die  Entfernung  der  Schleimhaut  geschah 
offenbar  auf  dem  Wege  der  Maceration.  Der  Mastdarm  ist  gleichfalls 
intact,  doch  leidet  die  Patientin  an  beständigem  Tenesmus.  Der  Stuhl  ist 
äusserst  trag,  Urin  spärlich,  dunkel,  doch  erfolgt  seine  Entleerung  schmerz- 
los. Die  Patientin  sieht  äusserst  blass  aus,  ist  von  gelber  Gesichtsfarbe, 
am  Fleisch  bedeutend  abgefallen  und  an  Kräften  sehr  herabgekommen. 
Ein  zur  Untersuchung  herausgeholtes  Gewebsstückchen  lieferte  unter  dem 


l'"ig.  206.   Medullarcarcinom  der  Scheide,   x  75, 


Mikroskope  das  ausgesprochene  Bild  des  Medullarcarcinoms,  wie  es  in 
*ig.  206  dargestellt  ist.  Wir  sehen  ein  äusserst  spärliches  Gerüste,  dessen 
Maschenwande  sehr  zart  sind  und  von  Zellen  ausgefüllt  werden,  welche  sich 
bei  stärkerer  Vergrösserung  als  Epithelialzellen  mit  auffallend  grossen  Kernen 
m  der  Weise  zu  erkennen  geben,  wie  sie  in  Fig.  207  abgebildet  erscheinen. 

JJie  Verordnung  bestand  zunächst  in  gründlicher  Reinigung  der  Vagina, 
Desmfection  durch  Carbolsäure  und  Separation  der  Vaginalportion  von  dem 
beschwüre  Die  spätere  Anwendung  des  Ferrum  candens  reinigte  die  Ge- 
schwurliache  zwar,  allein  sie  vermochte  nicht  die  Ausbreitung  nach  der 
breite  und  Tiefe  zu  verhindern.    Ohne  uns  auf  die  Details  der  eingeschla- 
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genen  Behandlung  hier  einzulassen,  wollen  wir  nur  bemerken,  dass  wir  die 
Auslöffelung  in  der  gründlichsten  Weise  mit  darauf  folgender  Application 
einer  alcoholischen  Lösung  von  Brom  so  zur  Anwendung  brachten,  dass 
wir  alles  Krankhafte  entfernt  zu  haben  glaubten.  Allein  es  schien  uns  nur 
zeitweise,  dass  die  Entwickelung  sich  verlangsame  oder  gar  stille  stehe; 
bald  aber  fanden  wir  uns  enttäuscht.  Es  kam  zu  sehr  ausgedehnten  phleg- 
monösen Affectionen  des  Beckens,  welche  die  Function  erheischten,  um 
grosse  Quantitäten  äusserst  übelriechenden  Eiters  nach  aussen  zu  befördern. 
Die  Kräfte  der  Patientin  sanken  immer  mehr  und  mehr  und  am  13.  October 
trat  der  Tod  ein.  Am  15.  wurde  die  Section  durch  Dr.  Kundrat  aus- 
geführt, wobei  sich  Folgendes  ergab: 


Fig.  207.  Zellen  aus  den  Maschen  des  Medullarcarcinoms  der  Scheide,  x  350. 

Der  Körper  klein,  in  hohem  Grade  abgemagert,  die  allgemeine  Decke 
blass,  mit  einen  Stich  in's  Schmutzig-Gelbliche  und  violetten  Todtenflecken 
auf  der  Rückseite.  Hals  dünn,  Brustkorb  flach.  Brustdrüsen  welk,  Unter- 
leib eingesunken.  —  Die  äusseren  Söxualorgane,  der  After  mit  eingetrock- 
netem missfarbigen  Secrete  bedeckt,  von  eitrig -jauchiger  Flüssigkeit  über- 
strömt. Rechts  neben  dem  Anus  eine  granulirende  1"  lange,  ^j^"  klaffende 
Eiter  entleerende  Schnittwunde,  links  zwei  etwa  bohnengrosse  Lücken  mit 
unterminirten  Rändern,  gleichfalls  eiterige  Jauche  entleerend.  —  In  der 
Luftröhre  Schleim.  Beide  Lungen  sehr  blut-  und  substanzarm,  grobltickig. 
Im  Herzbeutel  einige  Drachmen  klaren  Serums.  Das  Herz  mässig  zu- 
sammengezogen, in  seinem  Fleische  fahl,  morsch.  Die  Leber  schlaff,  blass- 
braun, in  ihrer  Blase  gelbe  Galle.  Milz  klein,  blass.  —  Magen  und  oberer 
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Theil  des  Dünndarms  massig  ausgedehnt,  der  unterste  Theil  des  Ileums  in 
seinen  im  Becken  gelagerten  Schlingen  stark  ausgedehnt,  schwappend;  der 
Dickdarm  massig  ausgedehnt,  sein  Peritonaeum  trübe  —  über  jenen  Ileum- 
schlingen  das  Peritonaeum,  wie  im  ganzen  kleinen  Becken,  injicirt,  mit  einer 
Schichte  eiterigen  Exsudates  überdeckt.  Im  untersten  Ileum  und  ganzen 
Dickdarm  eine  schleimig -eiterige,  hier  und  da  blutig  gefärbte  Flüssigkeit. 
Die  Darmschleimhaut  theils  dunkel  geröthet,  gelockert,  breiig  abstreifbar, 
vom  abgestossenen  Epithel  wie  bestaubt,  theils  dieselbe  fehlend.  Diese  Sub- 
stanzverluste von  buchtig-zackigen  Rändern  begrenzt,  an  ihrer  Basis  theils 
die  Subraucosa,  theils  in  diese  greifende  diphtheritische  Schorfe  blossblegend. 
Der  Uterus  klein,  derb,  blass.  Die  Ovarien  geschrumpft,  die  Tuben  frei. 
Die  zwei  oberen  Dritttheile  der  Vagina  in  ihrer  rechtsseitigen  Peripherie 
theils  oberflächlich  zerfallen,  theils  iu  der  ganzen  "Wanddicke,  so  dass  eine 
bei  2"  lange,  1"  breite  längsgestellte  Lücke  gebildet  ist,  durch  die  man 
in  eine  bis  an  die  rechte  Seitenwand  des  kleineu  Beckens  und  das  Kreuz- 
bein reichende  Jauchehöhle  gelangt,  die  theils  von  zerfallenden  iufiltrirtem 
Gewebe,  theils  von  zerfallender  medullärer  Aftermasse,  nach  hinten  zu  von 
dem  cariösen,  stark  usurirten  Kreuzbein  begrenzt  wird.  —  Gesondert  von 
dieser  Jauchehöhle,  im  Zellgewebe  um  das  Rectum,  über  dem  Anus  mehrere 
kleine  Jaucheheerde,  die  mittelst  der  oben  angegebenen  Lücken  um  den 
After  nach  aussen  eröffnet  sind. 

Das  Präparat  ist  auf  Tafel  H  abgebildet.  Als  das  merkwürdigste  Er- 
gebniss  dieses  Falles  betrachten  -wir  den  Umstand,  dass  weder  der  Uterus 
noch  die  Vaginalportion  in  irgend  einer  Weise  krebsig  oder  auch  nur 
entzündlich  alterirt  war,  trotzdem  die  letztere  so  lange  den  unmittelbaren 
Einflüssen  der  Krebsjauche  ausgesetzt  war.  Unter  den  von  Dr.  Epp Inger 
publicirten  drei  Fällen  befindet  sich  übrigens  einer,  welcher  in  dieser  Be- 
ziehung dem  unsrigen  sehr  ähnlich  sieht. 

Symptome.  —  Die  mit  dem  Scheidencarcinome  einhergehenden  Er- 
scheinungen werden  denjenigen  gleichkommen,  welche  wir  beim  Krebs  der 
Vaginalportion  kennen  gelernt  haben.  Schmerz,  Blutungen  und  übel- 
riechende Ausflüsse  werden  auch  hier  die  Hauptsymptome  bilden,  mit  dem 
Unterschiede  jedoch,  dass  einzelne  derselben  oder  alle  drei  eine  weit  längere 
Zeit  hindurch  bestehen  können,  ohne  einen  so  peinlichen  oder  gefährlichen 
Charakter  anzunehmen,  als  es  in  der  Regel  bei  dem  Carcinom  des  Uterus 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  Wenn  der  Scheidenkrebs  nicht  in  Form  von  In- 
filtration auftritt,  sondern  als  Tumor  von  grösserem  oder  geringerem  Umfang, 
so  werden  sich  neben  den  eben  bezeichneten  Symptomen  auch  diejenigen 
des  Druckes  auf  die  Nachbarorgane  in  derselben  Weise  geltend  machen 
können,  wie  es  Geschwülste  anderer  Art  zu  thun  pflegen. 

Die  Diagnose  des  secundären  Scheidenkrebses  ist  bereits  besprochen 
worden.    Die  des  primären  wird  gleichfalls  in  directer  Weise  geschehen 
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und  ein  in  der  Scheide  befindliches,  tiefgehendes  Geschwür  mit  callösen 
Rändern  und  Störungen  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes,  wie  sie  bei 
anderen  Geschwüren  nicht  vorkommen,  wird  den  Verdacht  auf  seine  cancröse 
Natur  schon  wachrufen  und  auffordern,  sofort  an  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zu  schreiten,  die  uns  denn  auch  die  nöthige  Aufklärung  zu  ver- 
schaffen im  Stande  sein  wird. 

Die  Behandlung  fällt  mit  derjenigen  des  Gebärmutterkrebses  zu- 
sammen. Es  ist  daher  blos  nöthig,  hiermit  auf  diese  zu  verweisen.  Sind 
wir  in  der  Lage,  schon  frühzeitig  untersuchen  zu  können,  dann  wird  uns 
die  Beschaffenheit  «der  Localität,  in  welcher  sich  das  Carcinom  befindet, 
gestatten,  unsere  therapeutischen  Applicationen,  sei  es,  dass  wir  uns  für 
die  Anwendung  des  Ferrum  candens  entscheiden,  sei  es,  dass  wir  uns  zur 
Auslöffelung  oder  zur  blossen  Aetzung  durch  Brom  oder  andere  Aetzmittel 
entschliessen,  in  weit  gründlicherer  und  bestimmterer  Weise  auszuführen, 
als  es  in  den  meisten  Fällen  des  Uteruscarcinomes  möglich  ist. 

IV.  Anomalien  des  Inhaltes, 
a.  Parasiten. 

Der  Genitalschlauch  giebt,  insofern  er  die  Hauptbedingungen  für  die 
Entwickelung  von  Parasiten  darbietet,  nämlich  Luft,  Feuchtigkeit  und 
Wärme,  eine  günstige  Brutstätte  für  diese  Gebilde  ab.  Wenn  er  sich 
daher  keiner  besonderen  Aufmerksamkeit  bezüglich  der  Reinigung  erfreut, 
kann  man  zu  jeder  Zeit  in  ihm,  namentlich  pflanzliche,  Gebilde  antreffen. 
Diese  können  daher  nicht  als  krankhafte  Vorkommnisse  aufgefasst  werden, 
sondern  hängen  wesentlich  von  der  Production  der  von  der  Scheimhaut  des 
Genitalcanales  herrührenden  Secretion,  von  dem  Abfluss  oder  der  Stagnation 
derselben  ab.  Es  ist  daher  nicht  Wunder  zu  nehmen,  dass  die  besagten 
Gebilde  unter  Umständen,  welche  eine  ergiebigere  Schleimproduction  be- 
dingen, wie  z.  B.  in  der  Schwangerschaft,  in  grösserer  Menge  vorgefunden 
werden  und  mit  dem  Aufhören  derselben  gleichfalls  abnehmen  oder  gänzlich 
verschwinden  1).  Von  thierischen  Parasiten  wären  zu  erwähnen:  l).Echino- 
coccen,  2)  Infusorien.  Braxton  Hick's^)  hat  in  der  Londoner  gynä- 
cologischen  Gesellschaft  Echinococcen  vorgezeigt,  welche  durch  die  Scheide 
abgegangen  waren.  Es  scheint  jedoch  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass 
dieselben  nur  ihren  Weg  durch  die  Scheide  genommen  haben,  dass  aber 
der  Uterus  die  Quelle  war,  aus  welcher  sie  herstammten.  Unter  den  In- 
fusorien ist  der  Trichomonas  vaginalis  der  bekannteste.    Derselbe  ist 


1)  Winkel,  lieber  die  Bedeutung  pflanzlicher  Parasiten  der  Scheide  bei  Schwan- 
geren.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1866.   pag.  237. 

2)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  VIII.   pag.  109. 
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zuerst  von  Donne^)  beschrieben  und  auch  von  KöUiker  und  Scanzoni^)^ 
sowie  von  Anderen  untersucht  worden.  "Wir  haben  uns  bereits  früher  dar- 
über ausgesprochen  %  dass  wir  uns  von  der  thierischen  Natur  dieser  Gebilde 
nicht  zu  tiberzeugen  im  Stande  waren.  Infusorien  anderer  Art,  welche  wir 
im  Vaginalschleim  angetroffen,  haben  wir  auf  Seite  367  dieses  Bandes  ab- 
gebildet. Dass  dieselben  nichts  Charakteristisches  für  die  Natur  der  Er- 
krankungen darbieten,  ist  bereits  erwähnt  worden.  Dasselbe  gilt  von  den 
pflanzlichen  Parasiten,  die  gleichfalls  nicht  als  krankmachende  Factoren 
auftreten,  sondern  sich  in  den  Secretionen  des  Genitalschlauches  in  der- 
selben Weise  entwickeln,  wie  es  in  Flüssigkeiten  anderer  Art,  denen  organische 
Stoffe  beigemischt  sind,  geschieht.  Wir  begnügen  uns  daher,  damit  auf  die 
Literatur  dieser  Gebilde  zu  verweisen 

b.  Fremde  Körper. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  verschiedenartigsten  fremden  Körper  in  der 
Vagina  vorgefunden  wurden,  welche  daselbst  viele  Jahre  lang  beherbergt 
worden  sind,  ohne  besondere  Nachtheile  oder  lästige  Symptome  veranlasst 
zu  haben.  Dupuytren  entdeckte  daselbst  bekanntlich  eine  Pomadebüchse ^) 
Förster  6)  fand  einmal  eine  Nadelbüchse,  ein  anderes  Mal  eine  Geldbörse. 
Voigtl ')  entfernte  aus  der  Vagina  eines  erwachsenen  Mädchens  ein  Stück 
abgebrochener  Rübe,  welch'  letztere  zum  Zwecke  der  Masturbation  benützt 
worden  war.  Schröder^)  fand  neben  einem  Pomadentopfe  einen  Maikäfer 
liegen.  Pearse^)  entfernte  eine  Garnspule,  welche  22  Jahre  lang  in  der 
Vagina  lag  und  von  der  Patientin,  als  sie  14  Jahre  alt  war,  dorthin  gesteckt 
wurde.    In  den  ersten  Jahren  machten  sich  wohl  Schmerzen  geltend,  dann 


1)  Recherches  microscopiques  Sur  la  nature  du  mucus  etc.  Paris  1837.  und  Cours 
de  microscopie.  Paris  1847. 

2)  Scanzoni's  Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Gynäkologie.  Stuttgart  1855. 
2.  Band.   pag.  128. 

»)  Ueber  die  Secrete  des  Fluor  albus.  Von  Dr.  Hermann  Beigel.  Deutsche 
Klinik  1855.   pag.  205. 

*)  Die  Parasiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  des  Menschen  und  einiger 
Thiere.  Von  Dr.  Hausmann.  Berlin  1870.  —  Henle,  Pathologische  Untersuchungen. 
Berlin  1840.  pag.  68.  —  Lebert,  Histoire  naturelle  des  vegetaux  parasites.  Paris 
1853.  —  Kückenmeister,  Die  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden  Menschen  vor- 
kommenden Parasiten.  Leipzig  1855.  Band  II.  —  Hennig,  Der  Katarrh  der  inneren 
weiblichen  Sexualorgane.  Leipzig  1862.  —  Hallier,  Die  pflanzlichen  Parasiten  des 
menschlichen  Körpers.  Leipzig  1866.  —  Derselbe,  Gährungserscheinungen.  Leipzig 
1867.  —  Derselbe,  Parasitologische  Untersuchungen.   Leipzig  1868. 

fi)  Colombat,  Traite  des  maladies  des  femmes.    Tome  II.   pag.  511. 

«)  Rust,  Handbuch  der  Chirurgie.   Band  I.   pag.  345. 

')  Pathologische  Anatomie.   Band  III.   pag.  448. 

8)  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.   Leipzig  1874.    pag.  469. 
8)  British  medical  Journal  1873.    Vol.  I.    pag.  728. 
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aber  verschwanden  sie.  In  den  letzten  Jahren  traten  Blutungen,  leichte 
Peritonitis  auf  und  bestand  eine  coustante  Leucorrhoe.  Die  betreffende 
Patientin  war  zweimal  verheirathet,  das  erste  Mal  13  Jahre  lang,  das 
zweite  Mal  18  Monate.  Beide  Männer  hatten  von  dem  Vorhandensein  des 
fremden  Körpers  keine  Ahnung.  Wahrscheinlich  war  dieser  der  Grund  der 
bestehenden  Sterilität.  Henry  Day^)  beschreibt  den  Fall  eines  20jährigen 
Mädchens,  welches  Vaginalinjectionen  machen  sollte.  Als  sich  die  Glas- 
spritze in  der  Vagina  befand,  brach  sie  so,  dass  ein  2  Zoll  langes,  1  Zoll 
breites  Stück  darin  verblieb  und  sich  in  dem  obern  Theil  der  Vagina  und 
zwar  quer  lagerte.  Da  die  Ränder  des  abgebrochenen  Glascylinders  so 
scharf  wie  ein  Rasirmesser  waren,  bedurfte  es  einer  sehr  sorgfältigen  An- 
wendung des  Speculums,  um  die  Entfernung  desselben  ohne  gefährliche  Ver- 
letzungen der  Scheidenwände  auszuführen. 

Die  Toleranz  der  Vagina  fremden  Körpern  gegenüber  documentirt  sich 
übrigens  am  deutlichsten  durch  die  Pessarien,  welche  für  therapeutische 
Zwecke  eingelegt  werden.  Da  nun  die  Application  derselben  häufig  in  so 
unzweckmässiger  Weise  geschieht,  dass  sie  nicht  nur  Entzündungen,  sondern 
Perforationen  in  die  Blase  oder  in's  Rectum  veranlassen,  ist  es  merkwürdig, 
dass  die  damit ■  einhergehenden  Erscheinungen  oft  so  gering  sind,  dass  sie 
von  den  Patientinnen  kaum  wahrgenommen  werden  und  das  Unheil  erst 
entdeckt  wird,  nachdem  es  bereits  grosse  Dimensionen  angenommen  hat. 
Dass  dergleichen  Pessarien  oder  andere  fremde  Körper,  welche  von  der 
Scheide  beherbergt  werden,  sich  incrustiren  und  beträchtlich  vergrössern, 
ist  bekannt.  Dergleichen  Incrustationen  mögen  auch  zu  den  sogenannten 
Vaginalsteinen  Veranlassung  geben,  deren  Entfernung  aus  der  Vaginalwand 
schliesslich  auf  operativem  Wege  geschehen  muss.  So  zeigte  jüngst 
Dr. -Simpson  2)  in  der  Sitzung  der  medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft 
zu  Edinburg  einen  Stein  von  l^/g  Loth  vor,  welchen  er  aus  einer  Oeffnung 
der  Vaginalwand  entfernt  hatte,  aus  einer  Stelle,  an  welcher  Sir  James 
Simpson  vor  etwa  vier  Jahren  eine  Blasenscheidenfistel  mit  theilweisen 
Erfolge  operirt  hatte. 

V.  Trennung  des  Zusammenhanges. 

a.  Ruptur  der  Scheide. 

Verletzungen  der  Scheide  setzen  immer  die  Einwirkung  einer  mecha- 
nischen Gewalt  voraus,  einen  unglücklichen  Fall  auf  einen  spitzen  oder 
scharfen  Körper,  welcher  in  die  Vagina  dringt,  die  Einwirkung  unpassender 
Pessarien  u.  dgl.  m.  Ob  eine  ähnliche  Verletzung  in  Folge  des  Beischlafes 


1)  British  medical  Journal  1874.   Vol.  I.   pag.  773. 

2)  British  medical  Journal  1872.   pag.  23. 
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in  der  Weise,  wie  es  Diemerbroeck  ^)  beschrieben  hat,  erfolgen  kann, 
muss  bezweifelt,  jedenfalls  als  äusserst  selten  vorkommend  betrachtet  werden. 
Die  Beobachtung  bezieht  sich  auf  zwei  junge  Holländerinnen,  welche  in  Folge 
in  roher  Weise  geübten  Beischlafes  in  der  ersten  Nacht  nacli  ihrer  Verehelichung 
Rupturen  der  Scheide  erlitten  haben.  Es  folgte  eine  so  heftige  Hämorrhagie, 
dass  in  beiden  Fällen  der  Tod  eintrat.  Einen  dritten  lall  dieser  Art  theilt 
Colombat  mit  und  Meissner 2)  will  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht 
haben,  in  welcher  der  Tod  nach  einigen  Tagen  erfolgt  ist. 

Die  grösste  Gefahr  für  die  Scheide,  eine  Ruptur  zu  erleiden,  besteht 
während  des  Geburtsactes.  Wenngleich  in  den  meisten  der  von  Bandl*^) 
beschriebenen  Fälle  von  Ruptura  uteri  die  Vagina  weit  und  unverletzt 
war  und  der  Riss  sich  nur  bei  zwei  seiner  Fälle  weit  in  die  Scheide  fort- 
setzte, so  ist  die  häufige  Mitbetheiligung  der  Vagina  bei  Zerreissung  des 
Uterus  in  Fällen,  in  denen  die  räumlichen  Verhältnisse  minder  günstig 
sind,  dennoch  constatirt.  Walker*)  trug  in  der  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft zu  London  einen  Fall  vor,  in  welchem  sich  die  während  der  Geburt 
entstandene  Ruptur  nur  auf  die  Vagina  beschränkt  hat,  und  in  einigen  von 
Boer^)  beschriebenen  Fällen  von  Scheidenrissen  ist  die  Frucht  durch  die 
perforirte  Scheidenwand  in  das  Abdomen  getreten  und  hat  den  lethalen 
Ausgang  herbeigeführt.  Auf  den  Fall,  welchen  Sucro®)  zum  Gegenstande 
seiner  Dissertation  gemacht  hat,  in  welchem  bei  einer  Kreissenden  ein 
Scheidenriss  stattgefunden  hat,  durch  welchen  eine  Ovarialcyste  vorgefallen 
ist,  haben  wir  bereits  aufmerksam  gemacht. 

Die  Ruptur  kann  nun  in  verschiedener  Weise  erfolgen.  Erstens  kann 
sie  sich  vom  Uterus  unmittelbar  auf  die  Scheide  fortsetzen  und  deren 
Wandungen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  trennen;  sodann  aber 
kann  unter  obwaltenden  räumlichen  Missverhältnissen  zwischen  Kindskopf, 
Becken  und  Vagina  oder  aber  bei  fehlerhafter  Unterstützung  des  Dammes 
der  Riss  im  untern  Vaginalabschnitt  entstehen,  so  zwar,  dass  entweder  die 
Vagina  reisst  und  der  Riss  sich  auf  den  Damm  fortsetzt  und  möglicher- 
weise sich  bis  in's  Rectum  hinein  erstreckt  oder  der  umgekehrte  Vorgang 
stattfindet:  es  reisst  nämlich  erst  der  Scheideneingang  und  der  Riss  setzt 
sich  auf  die  Vagina  fort.  Endlich  sind  noch  diejenigen  Fälle  zu  erwähnen, 


*)  Anatomia  corporis  humaui.   Liber  X.    Cap.  36. 

2)  Die  Frauenzimmerkrankheiten.  Leipzig  1842.  1.  Bandes  1.  Abtheilung, 
pag.  46  L 

Ueber  Ruptur  der  Gebärmutter  und  ihre  Mechanik.   Nach  klinischen  Beob- 
achtungen von  Dr.  Ludwig  Bandl.   Wien  1875.   pag.  15. 

*)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  VIII.   pag.  109. 

Lehrbuch  der  Geburtshilfe. 
«)  Ruptur  der  Vagina  mit  Vorfall  eines  Hydrovariums.    Eine  Dissertation. 
Tübingen  1864. 
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iu  welchen  die  Scheide  iu  querem  Risse  vom  Uterus  getrennt  wird.  Fälle 
dieser  Art  hat  Meissner  zusammengestellt,  auf  den  wir  überhaupt  in  Bezug 
auf  die  hierher  gehörige  ältere  Literatur  verweisen 

Die  Veranlassung  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Verletzungen  bilden, 
wie  bereits  bemerkt,  die  räumlichen  Missverhältnisse  zwischen  Kindeskopf 
und  denjenigen  Theilen,  welche  derselbe  zu  passiren  hat,  um  geboren  zu 
werden.  Ungeschickte  Manipulationen,  bestehende  Narben  oder  inflamma- 
torische Verhältnisse  können  den  Eintritt  des  unglücklichen  Ereignisses 
begünstigen.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  keine  ungünstige,  da  diese 
Rupturen  in  der  Regel  durch  Granulation  heilen  und  die  Therapie  sich 
auf  die  Blutstillung  und  fleissige  Reinigung  der  Wundflächen  beschränken 
kann.  — 

b.  Fisteln  der  Scheide. 

Pathologische  Anatomie.  —  Unter  dem  Ausdruck  Scheidenfistel 
wird  jede  naturwidrige  Communication  verstanden,  welche  zwischen  dem 
Harnapparat  oder  dem  Rectum  mit  der  Scheide  besteht,  sei  es,  dass  diese 
Communication  in  unmittelbarer  Weise  stattfindet,  sei  es,  dass  sie  in  mittel- 
barer Weise  durch  den  Uterus  erfolgt.  Je  nachdem  nun  die  Communication 
zwischen  Harnapparat  oder  Mastdarm  etablirt  ist,  wird  von  einer  Harn- 
fistel  der  Scheide  oder  von  einer  Mastdarmscheidenfistel  gesprochen. 
Die  Fisteln  der  ersteren  Art  sind  die  bei  weitem  häufiger  vorkommenden  und 
unter  diesen  wieder  wird  die  Communication  zwischen  Harnblase  und  Scheide 
am  häufigsten  angetroffen,  welche  Blasenscheidenfistel  —  Fistula 
vesico-vaginalis  —  genannt  wird.  Da  nun  der  Durchbruch  des  Septum 
vesico -vaginale  an  verschiedenen  Stellen  erfolgen  kann,  hat  man  die  ver- 
schiedenen Durchbrüche  oder  Fisteln  auch  mit  besonderen  Namen  belegt. 

Fig.  208  bildet  eine  schematische  Darstellung  der  am  häufigsten  vor- 
kommenden Scheidenfisteln.  1)  Findet  die  Communication  zwischen  Urethra 
und  Vagina  statt  (Fig.  208,  b),  so  entsteht  die  Harnröhrenscheiden- 
fistel  —  Fistula  urethro- vaginalis.  2)  Der  Durchbruch  des  Septums  in 
der  Gegend  des  Fundus  (Fig.  208,  d)  stellt  die  eigentliche  Blasenscheiden- 
fistel —  Fistula  vesico-vaginalis  —  dar.  3)  Ist  der  Durchbruch  so 
erfolgt,  dass  die  Fistel  dicht  am  Muttermunde  liegt  und  der  hintere  Rand 
derselben  von  der  vordem  Muttermundslippe  gebildet  wird,  so  heisst  sie 
oberflächliche  Blasen-Mutter-Scheidenfistel  —  Fistula  vesico- 
utero-vaginalis  superficialis,  4)  Liegt  die  Fistel  am  vordem  Mutter- 
munde und  ist  dieser  ausserdem  zerstört,  dann  heisst  sie  tiefe  Blasen- 
Mutter-Scheidenfistel —  Fistula  vesico-utero-vaginalis  profunda. 
5)  Hat  der  Durchbruch  weiter  hinauf  stattgefunden,  so  dass  die  Communi- 


1)  Die  Frauenzimmerkrankheiten.  Leipzig  1842.  1.  Bandes  1.  Abtheil.  pag.  459. 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  39 
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cation  nicht  mehr  zwischen  Blase  und  Scheide,  sondern  zwisclien  Blase  und 
Uterus  statthat  (Fig.  208,  a),  dann  hcisst  dieselbe  Blasenmutterfistel  — 
Fistula  vesico-uterina.  6)  Blasendefecte  nennt  man  jene  Zerstörungen, 
bei  welchen  nicht  nur  das  Septum  vesico-vaginale,  sondern  auch  die  hintere 
Blasenwand  bedeutende  Zerstörungen  erlitten  bat.  7)  In  sehr  selten  vor- 
kommenden Fällen  stellt  sich  die  naturwidrige  Communication  zwischen 


Fig.  208.   Schematische  Darstellung  der  Scheidenfisteln. 


Harnleiter  und  Scheide  oder  Gebärmutter  her  und  wird  Harnleiter- 
Scheidenfistel  und  Harnleiter-Gebärmutterfistel  genannt.  Von  beiden 
sind  in  der  Literatur  nur  wenige  Fälle  verzeichnet.  Von  den  Harnleiter- 
Scheidenfisteln  sind  nur  drei  Fälle,  und  zwar  zwei  von  Simon  i)  und  einer 

»)  Deutsche  Klinik  185G.  No.  30  und  Scanzoni's  Beiträge  zur  Geburtskunde  und 
Gynäkologie.   Band  IV.   pag.  1. 
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von  Aliquie  ^)  beschrieben  worden;  Harnleitergebärmutterfisteln  haben 
A.  B^rard^),  Puech^)  und  Freund*)  beobachtet.  8)  Neben  diesen  Fisteln 
kann  auch  noch  eine  Communication  zwischen  Rectum  und  Vagina  zugleich 
(z.  B.  Fig.  208,  c  u.  d)  bestehen,  eine  Complication,  welche  mit  der  Be- 
zeichnung Blasen-Scheiden-Mastdarmfistel  —  Fistula  recto-vesico- 
vaginalis  —  belegt  worden  ist. 

Eine  derartige  Fistel  ist  nun  im  Stande,  die  bedeutendsten  Veränderungen 
im  Bereiche  des  Urogenitalapparates  nach  sich  zu  ziehen;  denn  das  damit 
verbundene  unfreiwillige,  beständige  Abfliessen  des  Harns  wirkt  nicht  nur 
dadurch  schädlich,  dass  letzterer  sich  zersetzt,  einen  abscheulichen  Geruch 
verbreitet  und  sowohl  die  äussere  Scham,  als  die  Schenkel  excoriirt,  Ge- 
schwüre und  Entzündungen  veranlasst,  sondern  es  kann  seinen  Einfluss  auch 
noch  dadurch  ausüben,  dass  es  zu  Harninfiltrationen  und  allen  jenen  gefähr- 
lichen Symptomen  führen  kann,  welche  mit  diesem  Ereigniss  einhergehen. 
In  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  aber  tritt  dies  glücklicherweise 
nicht  ein,  sondern  die  Fistelränder  kleiden  sich  mit  einer  Membran  aus, 
werden  callös  und  können  eine  solche  Härte  erreichen,  dass  sie  bei  der 
Anfrischung  dem  Messer  einen  knorpelartigen  Widerstand  leisten.  Von  der 
Ausdehnung  und  dem  Sitze  der  Fistel  hängt  übrigens  nicht  nur  die  Quantität 
des  abfliessenden  Urines  ab,  sondern  auch  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
der  Abfluss  geschieht,  d.  h.  ob  er  continuirlich  erfolgt  oder  nicht,  ob  er 
tropfenweise  geschieht  oder  in  grösserer  Menge  sich  entleert.  Die  Grösse 
der  Fisteln  variirt  nämlicli  von  derjenigen  einer  Borste,  so  dass  sie  bei  der 
Untersuchung  gar  nicht  entdeckt  zu  werden  vermögen,  bis  zu  der  des 
grössten  Substanzverlustes  der  Blase.  Jedoch  kommen  die  Fisteln  grössten 
Umfanges  nur  bei  den  Communicationen  zwischen  Blasengrund  und  Scheide, 
also  als  eigentliche  Blasenscheidenfisteln  vor,  während  die  Durchbrüche  an 
der  Urethra  und  der  Gebärmutter  in  der  Regel  die  Grösse  einer  Erbse 
nicht  überschreiten.  Die  feinsten  Oelfnungen  jedoch  haben  die  vom  Harn- 
leiter ausgehenden  Fisteln.  Die  Art  und  Weise,  wie  der  Sitz  einer  Fistel 
den  Harnabfluss  influencirt,  ist  leicht  verständlich,  da  eine  Communication, 
welche  zwischen  Blasengrund  und  Scheide  besteht,  den  Urin  fortwährend 
nach  aussen  fliessen  lassen  wird,  während  eine  hoch  oben  etablirte  Commu- 


1)  Observatioüs  du  spit.  St.  Eloi  de  Montpellier.  La  Presse  medicale  beige. 
Bruxelles  1856.   No.  30. 

2)  Dictionnaire  de  mödecine  1846.  Tome  30.  pag.  499.  und  Prager  Vierteljahrs- 
schrift 1846.  Band  IV. 

3)  Observations  de  l'Hotel  Dieu  ä  Toulon.  Gazette  des  höpitaux  No.  133.  1859. 
und  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1860.  Band  XV.  pag.  389. 

1)  Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie.  Herausgegeben  von  Betschier  u.  Freund. 
Breslau  1862.  Heft  1,  pag.  33.  und  Heft  2,  pag.  14.  —  Beriiner  klinische  Wochen- 
schrift 1869,  pag.  504. 
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nication,  uameiitlich  wenn  die  Fistel  friscli  ist,  der  Flüssigkeit  erst  dauii 
den  Abfluss  gestattet,  wenn  sie  eine  gewisse  Quantität  erreicht  hat.  Bei 
längerem  Bestände  der  Fistel  schrumpft  die  Harnblase  jedoch  zusammen 
und  vermag  nur  noch  sehr  wenig  Urin  zu  fassen.  Die  Muskelschichte  geht 
eine  Hypertrophie  ein,  die  Schleimhaut  wird  katarrhalisch  afficirt,  und  ist 
der  Defect  der  hintern  Blasenwand  gross,  dann  stülpt  sich  die  vordere 
durch  die  Oeffnung  in  die  Vagina  hinein  und  bildet  eine  der  Cystocele 
ähnliche  Geschwulst.  Durch  diesen  Process  aber  kann,  wenn  ein  Urether 
dabei  betheiligt  ist,  dieser  in  mechanischer  Weise  eine  Obliteration  erfahren 
und  alle  jene  Erscheinungen  nach  sich  ziehen,  welche  wir  von  diesem  Zu- 
stande kennen. 

Der  Einfluss,  welchen  eine  Blasenscheidenfistel  auf  die  Vagina  ausübt, 
kann  ein  verschiedener  sein.  Zunächst  kann  dieselbe  Veranlassung,  welche 
die  Fistel  erzeugt  hat,  bereits  auch  anderweitige  Veränderungen  in  der 
Scheide  hervorgerufen  haben.  Hierher  gehören  die  hochgradigen  Atresien, 
äusserst  ergiebige  Narbenbildungen,  die  Bildung  von  Bindegewebsbalker, 
ähnlich  denjenigen,  wie  wir  sie  als  congenitale  beschrieben  haben.  Sie 
können  so  zahlreich  sein,  dass  sie  die  Scheide  vollkommen  ausfüllen  und 
einen  operativen  Eingriff  nicht  früher  zulassen,  bevor  ihre  Entfernung  nicht 
erfolgt  ist.  Sodann  befindet  sich  die  Vagina  in  Folge  des  ununterbrochenen 
Durchflusses  von  Urin  in  einem  beständigen  entzündlichen  Zustande,  welcher 
die  Folgen  der  chronischen  Vaginitis  nach  sich  zieht,  so  dass  die  Schleim- 
haut ihre  faltige  Beschaffenheit  verliert,  ganz  glatt  wird,  an  manchen 
Stellen  und  namentlich  in  der  Nähe  der  Fistel  excoriirt  und  häufig  sogar 
in  hohem  Grade  geschwürig  erscheint.  Die  Geschwüre  können  sich  von 
hier  aus  nach  aussen  fortsetzen  und  sind  im  Stande,  beträchtliche  Dimen- 
sionen anzunehmen;  andererseits  aber  kann  die  Ausdehnung  auch  nach  dem 
Uterus  hin  geschehen  und  denselben  gleichfalls  in  den  Zustand  einer  chro- 
nischen Entzündung  versetzen,  die  Phänomene  der  Menstruation  in  höchstem 
Grade  unregelmässig  gestalten  und  die  Gopulation  verhindern.  Auf  die 
Conception  selbst  übt  das  Vorhandensein  einer  Scheidenfistel  keinen  weitern 
Nachtheil  aus.  Es  ist  zwar  von  Karl  Braun  behauptet  worden,  dass  der 
Urin  ein  tödtliches  Element  für  die  Spermatozoon  abgebe,  doch  entbehrt 
diese  Angabe  jeder  thatsächlichen  Begründung.  R.  Lane^)  hat  sogar  die 
entgegengesetzte  Beobachtung  gemacht.  Bei  einer  45jährigen  Patientin 
wurde  nämlich  in  Folge  bedeutender  Blasendefecte  der  Verschluss  des 
Uterus  vorgenommen.  Derselbe  gelang  so  vollkommen,  dass  auch  nicht  ein 
Tröpfchen  Urin  durchsickerte,  die  Blase  vielmehr  ihre  Function  in  der 
vollkommensten  Weise  erfüllte.  Nichtsdestoweniger  trat  bei  dieser  Patientin 
Schwangerschaft  ein  und  da  man  an  eine  solche  unmöglich  denken  konnte, 


Lancet  1864.   Vol.  I.   pag.  207. 
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die  Vergrösserung  des  Uterus  vielmehr  von  einer  Ketentio  mensiiim  ab- 
geleitet vpurde,  stiess  man  einen  Troicart  durch  die  Vagina  in  den  Uterus 
und  war  nicht  wenig  erstaunt,  als  eine  klare,  dem  Liquor  Amnii  ähnliche 
Flüssigkeit  ahfloss.  Das  Erstaunen  wurde  noch  grösser,  als  sich  die 
Oeffnung  in  Folge  der  Contractionen,  welche  der  Uterus  zu  mächen  begann, 
vergrösserte  und  ein  Foetus  ausgestossen  wurde.  Hier  muss  entweder,  sagt 
Laue,  die  Samenflüssigkeit  durch  die  Urethra  und  die  Blase  in  den  Uterus 
gelangt  sein  oder  es  war  eine  eben  nicht  nachweisbare  Stelle  am  Verschlusse 
offen  geblieben,  durch  welche  Samenfäden  hindurchgeschlüpft  sein  mögen. 
Taylor  Smith^),  welcher  sich  bei  der  Discussion  über  die  von  Baker 
Brown  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London  am  4.  Februar  1863 
angeregte  Frage  über  die  Behandlung  der  Blasenscheidenfisteln  auf  einen 
Fall  bezieht,  welcher  wahrscheinlich  mit  dem  eben  erwähnten  von  Lane 
identisch  ist,  spricht  von  der  letzten  Alternative  gar  nicht,  sondern  giebt 
seine  Meinung  dahin  ab,  dass  der  Weg  der  Spermatozoen  offenbar  durch 
die  Urethra  und  die  Blase  in  die  Gebärmutter  geführt  haben  muss.  Ohne 
aber  diesen  Fall  als  entscheidend  betrachten  zu  wollen,  unterliegt  es  doch 
aus  einer  Anzahl  Fälle  Anderer  sowohl,  als  aus  unserer  eigenen  Beobachtung 
keinem  Zweifel,  dass  die  Wirksamkeit  des  Sperma  durch  Beimengung  von 
Urin  durchaus  keine  Beeinträchtigung  erleidet. 

Aetiologie.  —  Wenn  die  Erfahrung  Scanzoni's^),  wonach  die  Harn- 
blasenfisteln am  häufigsten  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  krebsige  In- 
filtration vom  Cervix  uteri  und  vom  Vaginalgewölbe  auf  die  Wand  des 
Blasengrundes  übergreifen  und  nach  stattgehabter  Verjauchung  oder  Ver- 
schwärung  der  infiltrirt  gewesenen  Gewebe  die  aus  der  Vagina  in  die  Höhle 
der  Blase  führenden  Perforationen  zurücklassen,  eine  allgemeine  wäre,  dann 
befänden  sich  die  mit  diesem  fürchterlichen  Leiden  behafteten  Frauen  in 
einer  noch  traurigeren  Lage,  als  sie  zu  jener  Zeit  waren,  da  man  den 
Fisteln  nicht  beikommen  konnte,  als  ihre  Heilung  ein  chirurgisches  Er- 
eigniss  war  und  die  armen  Patientinnen  von  den  Schwellen  der  Hospitäler 
als  incurabel  zurückgewiesen  wurden.  Scanzoni's  Beobachtung  aber  ist 
nicht  nur  keine  allgemeine,  sondern  wir  finden  im  ganzen  Bereich  der  medi- 
cinischen  Literatur  keinen  einzigen  Beobachter,  welcher  zu  ähnlichen  Eesultaten 
gekommen  wäre.  Vielmehr  herrscht  unter  den  Autoren  darüber  eine  seltene 
Uebereinstimmung,  dass  die  Harnfisteln  der  Scheide  in  der  überwiegend 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ihre  Entstehung  protrahirten  Geburten,  in 
welchen  ein  Druck  durch  den  eingekeilten  Kindeskopf  auf  die  Weichtheile 
des  mütterlichen  Beckens  stattgefunden  hat,  verdanken.  Ja  die  Zahl  der 
durch  diese  Veranlassung  entstandenen  Fälle  ist  so  gross,  dass  alle  anderen 


i)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  V.   pag.  37. 

^)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1875.  p.  665. 
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gegen  sie  vollständig  in  den  Hintergrund  treten  und  von  den  meisten  Autoren 
kaum  in  Betracht  gezogen  werden.  Veit^)  sagt:  „Die  gewöhnliche  Ver- 
anlassung ist  die  Quetschung,  welche  die  zwischen  dem  Kindeskopfe  und 
der  vordem  Beckenwand  eingeklemmten  Weichtheile  erleiden-  bei  beträcht- 
licher Intensität  derselben  erfolgt  partielle  Gangrän  und  nach  dem  Abfall 
des  Brandschorfes  Perforation."  Der  Ausspruch  Kiwiscli's^)  geht  dahin: 
„Die  gewöhnlichste  Entstehung  der  Harufisteln  ist  die  durch  den  Geburtsact 
bedingte,"  und  weiter  sagt  er:  „Vorzugsweise  sind  es  demnach  die  durch 
das  Puerperium  hervorgerufenen  Fisteln,  welche  Gegenstand  ärztlicher  Beob- 
achtung und  Behandlung  waren  und  welchen  auch  wir  uns  vorzugsweise  im 
Nachstehenden  zuwenden  werden."  Die  allerhäufigste  Ursache  der  Fistel- 
bildung, sagt  Sir  James  Simpson^),  bilden  schwere  und  protrahirte  Ge- 
burten, namentlich  aber  die  letzteren.  In  70  von  Baker  Brown*)  ope- 
rirten  Blasenscheidenfisteln  war  Einkeilung  des  Kindeskopfes  von  langer 
Dauer  oder  der  ungeschickte  Gebrauch  von  Instrumenten  während  der  Ent- 
bindung die  ausschliessliche  Veranlassung.  Unter  mehreren  hundert  Fällen, 
welche  Emmet'')  im  Frauenhospitale  zu  New  York  behandelt  hat,  waren  nur 
3  vorhanden,  in  denen  die  Fisteln  durch  Anwendung  von  Instrumenten  ent- 
standen waren.  Alle  anderen  wurden  durch  protrahirte  Einkeilungen  ver- 
anlasst. In  derselben  Weise  sprechen  sich,  eben  mit  Ausnahme  von  Scan- 
zoni,  alle  Autoren  aus,  so  dass  über  die  Thatsache  kein  Zweifel  obwalten 
kann,  dass  der  durch  den  eingekeilten  Kindeskopf  auf  die  Weichtheile  des 
Beckens  ausgeübte  Druck  fast  als  das  ausschliessliche  ätiologische  Moment 
für  die  Entstehung  der  Ilarnfisteln  der  Scheide  angesehen  werden  muss. 
Die  Verzögerung  einer  Geburt,  selbst  wenn  sie  mehrere  Tage  dauert,  in- 
volvirt  noch  keine  Gefahr  der  Perforation,  sondern  der  oben  erwähnte  durch 
Einkeilung  erzeugte  Druck  ist  es,  welcher  um  so  schädlicher  wirkt,  je 
länger  er  andauert,  die  vordere  Vaginalwaud  und  die  Blase  in  Entzündung 
und  Gangrän  versetzt,  die  Bildung  von  Schorfen  veranlasst  und  nach  der 
Lösung  der  letzteren  die  Communication  zwischen  Blase  und  Scheide  oder 
zwischen  Blase  und  Uterus  zur  Folge  hat. 

Die  Application  von  Instrumenten  zur  Beschleunigung  der  Geburt  steht 
in  ihrer  Gefährlichkeit  schon  weit  zurück,  es  sei  denn,  dass  sie  in  so  un- 
geschickter Weise  erfolgt,  dass  sie  direct  die  betreffenden  Gewebe  verletzt, 
ein  Ereigniss,  welches  als  Kunstfehler  aufgefasst  werden  muss.  Sonst  aber 
sind  die  durch  Instrumente  erzeugten  Quetschungen  darum  minder  gefährlich, 

Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Erlangen  1867. 
pag.  549. 

2)  KHnische  Vorträge.   Zweite  Abtheilung.   Prag  1852.   pag.  525  u.  526. 

3)  Clinical  lecture  on  the  diseases  of  women.   Edinburgh  1872.   pag.  32. 
On  surgical  diseases  of  women.   London  1866.   pag.  133, 
Vesico-vagmal  fistula.  New  York  1868.   pag.  19. 
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weil  sie  iiiclit  lange  genug  wirken,  um  jene  Folgen  nach  sich  zu  ziehen, 
wie  sie  ein  eine  lange  Zeit  hindurch  eingekeilter  Koi)f  zu  erzeugen  vermag. 
Nur  Landau^)  stellt  die  Zange  für  die  im  untersten  Drittel  der  Scheide 
liegenden  und  complicirten  Fisteln  als  Haujitursache  hin;  sie  presse  eben 
das  Hinterhaupt  stärker  an  die  vordere  Beckenwand  und  verstärke  die 
Reibung.  Demgegenüber  ist  die  Bemerkung  Neugebauer's  sehr  bedeu- 
tungsvoll, welche  dahin  geht,  dass  Landau  zu  viel  Gewicht  auf  die  Folgen 
der  Zange  lege.  In  seiner  Ileimathprovinz  (Polen)  werde  die  Zange  leider 
nur  zu  selten  angelegt  und  dennoch  kämen  sehr  viele  Fisteln  vor.  Nicht  die 
Zange,  sondern  der  Geburtsdruck  ist  die  Hauptursache  der  Fisteln. 

Als  weiteres  wichtiges,  ätiologisches  Moment  für  die  Bildung  der 
Blasenscheidenfisteln  muss  der  unzweckmässige  Gebrauch  der  Vaginalpessa- 
rien  angesehen  werden.  Wir  haben  uns  über  diesen  Gegenstand  bereits 
ausgesprochen  und  wollen  hier  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  sie  weit 
häufiger  zu  tiefgreifenden,  zur  Fistelbildung  führenden  Entzündungen  Ver- 
anlassung geben,  als  im  Allgemeinen  geglaubt  wird.  Wir  haben  darum 
besonders  nachdrücklich  vor  der  Application  der  Zwanck'schen  und  der 
offenen  Hodge'schcn  Pessarien  gewarnt.  In  der  allerneuesten  Zeit  haben 
sich  vielfach  Stimmen  gegen  die  unzweckmässige  Anwendung  dieser  Instru- 
mente als  Veranlassungen  für  Scheidenfisteln  erhoben  und  wir  machen  nur 
auf  die  Erfahrungen  von  Churton,  Routh,  Rogers,  Hope,  Wiltshire 
und  Palfrey  aufmerksam 

Im  Allgemeinen  ist  die  Zahl  von  Harnfisteln  der  Scheide,  welche  nicht 
aus  dem  Puerperium  stammen,  wie  bereits  bemerkt,  eine  sehr  geringe. 
Unter  diesen  aber  sind  diejenigen  die  traurigsten,  welche  in  dem  carcino- 
matösen  Process  des  Uterus  ihre  Begründung  finden.  Wo  es  einmal  zu  so 
ausgiebigen  Zerstörungen  des  Uterus,  der  Vagina  und  der  Blase  gekommen, 
da  ist  die  Fistel  das  bei  weitem  kleinere  Uebel  und  die  Lebenstage  der 
Patientin  sind  gezählt.  Zu  einer  operativen  Behandlung  dieser  Fälle  dürfte 
es  nur  höchst  ausnahmsweise  kommen. 

In  ähnlicher  Weise  findet  die  Bildung  von  Vesicovaginalfisteln  nach 
schweren  Allgemeinerkrankungen  statt,  so  nach  Cholera,  diphtheritischen 
Processen,  nach  Exanthemen  u.  s.  w.  In  diesen  Fällen  aber  kommt  es  vor, 
dass  mit  der  Rückbildung  der  obwaltenden  Affection  die  etablirte  Oeffnung 
sich  zusammenzieht,  so  dass  es  sogar  zum  vollkommenen  Verschluss  der- 
selben kommen  kann^).  Endlich  ist  noch  der  perivaginalen  Processe  zu 
gedenken,  wobei  es  zur  Abscessbildung  und  zum  Durchbruch  in  die  Blase 

1)  Tageblatt  der  47.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Breslau.   Breslau  1874.   pag.  246. 

2)  Medical  Times  and  Gazette  1874.   Vol.  II.   pag.  589. 

3)  Siehe  Ebell,  Ueber  Vaginalstenose  höchsten  Grades  etc.  Beiträge  zur  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie.   Berlin  1872.   1.  Band.   pag.  51. 
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einer-  und  in  die  Vagina  oder  den  Uterus  andererseits  kommen  kann.  Auch 
diese  Fisteln  scheinen  eine  Neigung  zur  spontanen  Verheilung  zu  zeigen. 
Einen  Fall  der  Art  hat  Simpson  beobachtet').  Beckenabscesse  können 
ebenfalls  zu  Perforationen  in  die  Vagina  führen;  Blasensteine  sind  wohl  als 
veranlassende  Momente  für  Vesicovaginalfisteln  beschrieben  worden,  allein 
das  Vorkommen  dieses  Ereignisses  dürfte  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Die 
angeborenen  Blasenscheidenfisteln,  welche  gewöhnlich  neben  hochgradigen, 
foetalen  Entwicklungsanomalien  im  Bereiche  des  Urogenitalsystems  vor- 
kommen^),  gehören  nicht  in  das  Gebiet  unserer  Besprechungen. 

Symptome.  —  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  nach  vorange- 
gangener Einkeilung  des  Kindeskopfes  zur  Fistelbildung  kommt,  geht  dieser 
eine  Reihe  von  Symptomen  voraus,  welche  Freund  dahin  charakterisirt, 
dass  die  Kranke  nach  beendigter  Entbindung  und  nachdem  sich  die  erste 
Aufregung  gelegt  hat,  über  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Scheide  klagt,  die 
ersten  Nächte  im  "Wochenbette  meistentheils  schlaflos  oder  wenigstens  in 
oft  ohne  äussere  Ursache  unterbrochenem  Schlafe  zubringt  und,  was  vor 
Allem  auffallen  muss,  unvermögend  ist,  den  angesammelten  Urin  zu  ent- 
leeren, sie  vermag  einen  Drang  zur  Entleerung  verspüren  oder  nicht.  Da- 
bei ist  meist  fieberhafte  Aufregung  vorhanden  und  wenn  man  jetzt  unter- 
sucht, so  zeigt  sich  noch  keine  Verletzung  der  vordem  Scheidenwand. 
Allein  diese  ist  geschwollen  und  bei  Berührung  mehr  oder  weniger,  nament- 
lich an  einer  circumscripten  Stelle,  schmerzhaft.  Wenn  die  Sache  unbe- 
hindert ihren  Gang  weiter  geht,  so  entsteht  an  jener  Stelle  je  nach  der 
Stärke  des  vorangegangenen  Druckes  Gangrän,  bei  deren  Eintritt  sich  eine 
auffallende  Abnahme  der  spontanen  Schmerzen  der  Wöchnerin  bemerkbar 
macht.  Mit  dem  Abfallen  des  Schorfes,  was  gewöhnlich  am  3.-6.  Tage 
geschieht,  zeigt  sich  der  unfreiwillige  Urinabgang '3).  Von  jetzt  ab  treten, 
wenn  nicht  die  allergrösste  Reinlichkeit  beobachtet  wird,  jene  fürchter- 
lichen Symptome  ein,  welche  der  Patientin  das  Leben  unerträglich  und  den 
Aufenthalt  anderer  Personen  in  ihrer  Nähe  geradewegs  unmöglich  machen, 
Symptome,  welche  den  kühnsten  der  deutschen  Operateure,  Dieffenbach, 
theilweise  aus  Mitleid  für  die  Patientinnen,  theilweise  aus  Verzweiflung  über 
die  Machtlosigkeit  unserer  Kunst,  welche  sie  damals  der  Erkrankung  ent- 
gegenzusetzen vermochte,  veranlasste,  ein  wahrhaft  ergreifendes  Bild  von 
dem  Zustande  der  Patientinnen  zu  entwerfen:  „Eine  Blasenscheidenfistel", 
sagt  er,  „ist  für  ein  Weib  das  grösste  Unglück  und  besonders  deshalb, 
weil  es  verdammt  ist,  damit  zu  leben  und  nicht  einmal  die  Aussicht  hat, 

Clinical  lectures  on  the  diseases  of  women.   Edinburgh  1872.   pag.  33. 
-)  Schatz  im  Archiv  für  Gynäkologie.    Band  III.   pag.  304. 

Freund,  Kurze  Geschichte  der  Urinfisteln  des  Weibes  nebst  Beschreibung 
einer  Harnleiter-Gebärmutterfistel.  Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie.  Breslau  1862. 
1.  Heft.   pag.  33. 
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daran  zu  sterben,  sondern  alle  die  damit  verbundenen  Qualen  so  lange  zu 
ertragen,  bis  es  einer  andern  Krankheit  oder  dem  Alter  erliegt.  Es  kann 
keinen  traurigeren  Zustand  geben,  als  den,  in  welchen  eine  Frau  durch 
eine  Blasenscheidenfistel  versetzt  wird"  etc.^)  Aber  selbst  bei  der  Beob- 
achtung der  grösstmöglichen  Reinlichkeit  ist  der  Geruch,  welchen  der 
fortwährend  abfliessende  Urin  verbreitet,  nicht  ganz  zu  beseitigen.  Es 
kommt  zu  jenen  Entzündungen  innerhalb  der  Scheide,  zu  den  hochgradigen 
Atresien  derselben,  zu  den  Excoriationen  der  äusseren  Scham  und  der 
Schenkel  und  zu  den  Ulcerationsprocessen,  welche  wir  bereits  beschrieben 
haben.  Bei  längerem  Bestände  der  Fistel  leidet  auch  das  Allgemeinbefinden 
und  die  Patientin  wird  in  ihrer  Ernährung  beträchtlich  reducirt.  Dazu 
kommen  noch  die  oft  sehr  schmerzhaften  Störungen  in  den  Menstruations- 
verhältnissen und  alle  jene  Erscheinungen  hinzu,  welche  mit  entzündlichen 
Affectionen  des  Uterus,  wenn  solche  vorhanden  sind,  einhergehen.  Dass 
die  obwaltenden  Symptome  von  der  Grösse,  sowie  von  dem  Sitze  der  Fistel 
in  hohem  Grade  beeinflusst  werden,  haben  wir  bereits  erwähnt.  Bei  vielen 
Patientinnen  sind  die  Verhältnisse  daher  der  Art,  dass  die  Beobachtung 
von  Reinlichkeitsmaassregeln  hinreicht,  um  sie  das  Vorhandensein  einer 
Harnfistel  der  Scheide  kaum  verspüren  zu  lassen. 

Diagnose.  —  Die  Diagnose  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit 
kann  je  nach  dem  Zeiträume,  in  welchem  wir  die  Patientin  zu  untersuchen 
Gelegenheit  haben,  je  nach  der  Grösse  und  der  Lage  der  Fistel  mehr  oder 
minder  schwierig  zu  stellen  sein.  Erfahren  wir,  dass  ein  unfreiwilliger 
Urinabgang  sich  mehrere  Tage  nach  einer  schweren,  verzögerten  Geburt 
eingestellt  hat,  dann  wird  der  Verdacht  einer  vorhandenen  Urinfistel  von 
selber  sich  aufdrängen,  obschon  die  Fälle  nicht  selten  sind,  in  denen  die 
Incontinentia  urinae  in  Folge  von  Parese  der  Blase  aus  ähnlichen  Gründen 
statthat.  Glücklicherweise  sind  wir  in  der  Lage,  die  Diagnose  nicht  durch 
Induction,  sondern  in  objectiver  Weise  machen  zu  können.  Hat  die  Fistel 
einen  nur  einigermaassen  beträchtlichen  Umfang,  ist  sie  nicht  von  sehr 
feiner  Beschaffenheit,  dann  können  wir  sie  schon  durch  die  blosse  Digital- 
untersuchung erkennen,  und  genügt  dies  nicht,  dann  wird  die  Einführung 
eines  Speculums  zur  Sicherung  der  Diagnose  führen,  da  wir  die  Quelle, 
aus  welcher  der  Urin  fliesst,  in  unmittelbarer  Weise  sehen  werden.  Ge- 
lingt dies  nicht  oder  entzieht  sich  die  Mündung  unserer  Inspection,  dann 
wird  es  genügen,  die  Scheide  zu  trocknen,  um  alsbald  die  Stelle  zu  er- 
kennen, welche  zunächst  nässt.  Hier  werden  wir  sowohl  eine  Sonde  oder 
einen  Katheter  einführen  können,  als  es  uns  gelingen  wird,  einen  in  die 
Harnblase  eingeführten  Katheter  durch  die  betreffende  Mündung  wiederum 
in  der  Scheide  zu  Tage  treten  zu  lassen.    Bleibt  bei  obwaltender  Krank- 


^)  Die  operative  Chirurgie.   1.  Band.   Leipzig  1845.   pag.  546. 
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heit  noch  ein  Zweifel  über  die  Lage  der  Fistel  übrig,  dann  werden  wir 
uns  durch  Einbringung  eines  weissen  Tampons  in  die  Scheide  und  die  Ein- 
spritzung einer  gefärbten  Flüssigkeit,  etwa  einer  Auflösung  schwarzer 
Tusche  oder  einer  Abkochung  von  Blau-,  Roth-  oder  Gelbholz  in  die  Blase 
sowohl  von  der  Lage  als  von  der  Grösse  der  Fistel  Kenntniss  verschaffen. 
Eine  derartige  Injection  wird  namentlich  dann  erforderlich  sein,  wenn  es 
sich  um  Blasen -Gebärrauttcrfisteln  handelt,  wobei  der  Tampon  überflüssig 
erscheint  und  wir  den  Austritt  der  Farbe  aus  dem  os  extcrnum  unmittelbar 
beobachten  können.  Ist  der  Sitz  ein  in  der  obern  Partie  des  Gervix  oder 
noch  höher  gelegener,  dann  kann  die  künstliche  Dilatation  durch  Press- 
schwamm, Laminaria  etc.  nothweudig  werden,  um  einen  klaren  Einblick  in 
die  obwaltenden  Verhältnisse  zu  gewinnen. 

Hinsichtlich  der  Unterscheidung  der  Harnleiter -Gebärmutterfistel  von 
einer  Blasen-Gebärmutterfistel,  mit  welcher  sie  verwechselt  werden  könnte, 
so  ist  dieselbe,  wie  Simon')  angiebt,  dadurch  gesichert,  dass  bei  letzterer 
eine  gefärbte  Flüssigkeit,  welche  in  die  Blase  eingespritzt  wird,  durch  den 
Muttermund  abrinnt,  wälirend  bei  erstercr  die  eingespritzte  Flüssigkeit  in 
der  Blase  zurückgehalten  wird  und  stets  nur  heller  Urin  durch  den  Mutter- 
mund abträufelt.  Freund  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Harn- 
leiter-Gebärmutterfistel  durch  das  gleichzeitige  Nebeneinanderbestehen  von 
willkürlicher  und  unwillkürlicher  Entleerung  verschieden  beschaffener  Uriuc 
und  durch  das  Auftreten  der  Symptome  acuter  Hydronephrose  bei  Ver- 
stopfung des  Gervicalcanales  von  den  anderen  Urinfisteln  unterschieden 
werden  wird. 

Prognose.  —  So  ungünstig  auch  die  prognostischen  Verhältnisse  der 
Blascnscheidenfisteln  bis  vor  kurzer  Zeit  noch  gewesen  sind,  so  günstig 
haben  sie  sich  bei  der  heutigen  Ausbildung  der  hierauf  bezüglichen  chirur- 
gischen Technik  gestaltet,  so  dass  Emmet  auf  Grundlage  mehrerer  hundert 
Fälle  den  stolzen  Ausspruch  wagen  darf,  dass  der  Substanzverlust  allein, 
so  gross  er  auch  sein  mag,  den  Fall  nicht  incurabel  macht  2),  ein  Aus- 
spruch, in  welchem  er  durch  Autoritäten,  wie  Courty^)  und  Andere  unter- 
stützt wird.  Die  Resultate  seiner  Operationen  fasst  Emmet  folgender- 
maassen  zusammen:  Bis  zum  October  1867  kamen  etwa  270  Fälle  zu 
meiner  Behandlung;  davon  sind  gegen  200  geheilt  worden,  5  habe  ich  für 
unheilbar  gehalten  und  50—60  kehrten  gebessert  in  ihre  Heimath  zurück 
und  werden,  falls  sie  je  in's  Hospital  zurückkehren,  entschieden  gänzlich 
geheilt  werden.    Vom  November  1867  bis  zum  Mai  1868  hatte  er  26  neue 

Die  Harnleiter-Sclieidenfistel  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Blasen- 
Harnleiter-Scheidenfistel  und  die  Harnleiter- Gebärmutterfistel.  Scanzoni,  Beiträge. 
Würzburg  1860.   4.  Band.   pag.  23. 

Vesico-vaginal  Fistula.   New  York  1868.  pag.  15. 
")  Traite  pratique  des  maladies  de  l'uterus.   Paris  1872.   pag.  1200. 
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I  Fälle  im  Hospital  behandelt,  welche  fast  alle  einer  Vorkur  bedurften,  um 
operirt  zu  werden.  Von  diesen  sind  10  geheilt  worden,  3  kehrten  in  ihre 
Heimath  zurück,  ohne  die  Operation  abzuwarten,  2  wurden  als  unheilbar 
entlassen;  eine  von  diesen  beiden  hatte  die  Urethra  in  Folge  von  Syphilis 
eingebüsst,  der  andere  Fall  betraf  eine  Negerin,  bei  der  der  ganze  Blasen- 
grund mitsammt  der  Urethra  und  den  unter  dem  Schambogen  befindlichen 
Geweben  verloren  gegangen,  während  die  Vagina  obliterirt  war  und  vom 
Uterus  keine  Spur  entdeckt  werden  konnte.  Die  Zahl  der  von  Baker 
Brown')  behandelten  Fälle  belief  sich  auf  89.  Davon  wurden  44  durch 
eine  einzige  Operation  geheilt,  16  durch  zwei,  6  durch  drei  und  12  durch 
mehr  als  drei  Operationen  geheilt.  2  Patientinnen  wurden  bedeutend  ge- 
bessert entlassen  und  2  starben.  Die  Resultate  von  Simon 2)  stellen  sich 
folgendermaassen  heraus:  Von  43  Fisteln,  welche  an  40  Frauen  vorkamen, 
hat  er  35  vollständig  geheilt;  in  5  Fällen  wurde  fast  vollständige  Heilung 
erzielt,  1  Fistel  wurde  nicht  gebessert,  2  Frauen  starben.  4  weitere,  theil- 
weise  geheilte  Fälle  sind  in  der  Behandlung  befreundeter  Aerzte  zurück- 
gelassen worden.  Wenngleich  andere  Operateure  nicht  mit  so  hohen  Zahlen 
auftreten  können,  so  ist  das  Resultat,  welches  sie  erzielt  haben,  nicht 
minder  günstig,  so  dass  wir  thatsächlich  heutzutage  behaupten  können, 
die  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  gehört  zu  denjenigen  chirurgischen 
Operationen,  welche  die  besten  Resultate  liefern  und  in  denen  nahezu  jeder 
Fall,  wenn  er  nicht  mit  Complicationen  einhergeht,  welche  seiner  Heilung 
Eintrag  thun,  als  heilbar  betrachtet  werden  muss.  Und  diese  Fortschritte 
sind  in  einer  kurzen  Spanne  Zeit  gemacht  worden;  denn  noch  Dieffen- 
bach  stimmt  die  rührende  Klage  an:  „Bei  der  Blasenscheidenfistel  ist  es 
aber,  als  wolle  die  Natur  durchaus  nichts  thun,  um  der  Kunst  zu  Hilfe  zu 
kommen,  sondern  im  Gegentheile  alles  aufbieten,  bald  durch  Schwierig- 
keiten des  Terrains,  bald  durch  Versagung  ihrer  heilenden  Mithilfe,  bald 
durch  störende  Schädlichkeiten  das  "Werk  von  Menschenhand  nicht  gedeihen 
zu  lassen";  und  etwas  weiter  heisst  es:  „Viele  Monate  hindurch  habe  ich 
Fisteln  sammt  ihrer  weiteren  Umgebung  getrennt,  die  Nachbehandlung  mit 
grosser  Sorgfalt  fortgesetzt,  dann  bald  eine  Verkleinerung,  bald  eine  Ver- 
grösserung  der  Fisteln  bemerkt,  aber  nur  selten  die  Heilung  erlangt  ^)." 
Nach  alle  dem  Gesagten  können  wir  behaupten,  dass  die  Prognose  für  den 
speciellen  Fall  ganz  davon  abhängt,  in  welche  Hände  eine  mit  einer  Va- 
ginalfistel behaftete  Patientin  fällt.  Gelangt  sie  in  die  Behandlung  eines 
Chirurgen  oder  Gynäkologen,  der  sich  die  gehörige  Uebung  angeeignet  hat, 
dann  ist  ihre  Aussicht  auf  Heilung  eine  fast  sichere,  vorausgesetzt,  wie 

Surgical  diseases  of  women.   London  1866.   pag.  165. 
Ueber  die  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  durch  die  blutige  Naht.  Rostock 
1862.   pag.  121. 

^)  Die  operative  Chirurgie.   1.  Band.   Leipzig  1845.   pag.  550. 
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gesagt,  dass  keine  unangenehmen  Complicationcn  bestehen,  wie  tiefgreifende, 
chronische,  entzündliche  Prcoesse  der  Vagina  und  des  Uterus,  Vorfall  und 
Senkung  des  letzteren,  sowie  Mangel  an  Mobilität  desselben,  Vorfall  der 
Blase  durch  die  Fistelöffnung,  ausgedehnte  Adhäsionen  u.  dgl.  m.  Das 
Vorkommen  der  Naturheiluug,  wie  sie  jeder  beschäftigte  Gynäcologe  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat,  und  von  verschiedenen  Autoren  geschildert 
worden  ist^),  fällt  ihrer  Seltenheit  halber  bei  Stellung  der  Prognose  nicht 
schwer  in  die  Waagschale. 

Behandlung.  Wie  bei  den  meisten  chirurgischen  Krankheiten,  so 
ist  auch  bei  den  Scheidenfisteln  darüber  gestritten  worden,  ob  die  ältesten 
Aerzte  Kenntniss  von  derselben  hatten,  ob  eine  erfolgreiche  Behandlung 
schon  früher  bekannt  war  u.  dgl.  m.  Für  uns,  die  wir  praktische  Zwecke 
verfolgen,  kann  es  ziemlich  gleichgiltig  sein,  ob  Hippocrates  Anspielungen 
auf  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  macht,  ob  Aetius,  Galen,  Paul 
von  Aegina  derselben  Erwähnung  thun  oder  darüber  schweigen,  ob  Am- 
brois  Parre  schon  vorgeschlagen  hat,  Scheidenfisteln  durch  Verschluss  zu 
heilen  und  ob  Roonhuysen  in  Amsterdam  im  Jahre  1660  thatsächlich 
die  Anfrischung  von  Fistelrändern  vorgenommen  und  eine  Heilung  der 
Fisteln  erzielt  hat.  Es  kann  bei  einer  so  häufig  vorkommenden  Krankheit, 
wie  die  Fistula  vesico-vaginalis  ist,  durchaus  nicht  darauf  ankommen,  ob 
ein  Vorschlag  für  ihre  Heilung,  und  wäre  er  noch  so  zweckmässig,  einmal 
gemacht,  ja  sogar  erfolgreich  ausgeführt  wird,  dass  sodann  ein  langer 
Zwischenraum  eintritt,  bis  die  Operation  nach  vielfaclien,  misslungenen 
Versuchen  wieder  einmal  mit  glücklichem  Resultate  unternommen  wird.  Bei 
einer  solchen  Krankheit  kommt  es  darauf  an,  dass  man  eine  sichere  Me- 
thode erfindet,  die  sich  als  leicht  ausführbar  erweist,  d.  h.  in  der  Hand 
jedes  einigermaassen  geübten  Chirurgen  sichere  Resultate  liefert.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  aber  haben  wir  die  traurige  Thatsache  erfahren, 
dass  man  den  mit  Blasenscheidenfisteln  behafteten  Patientinnen  vor  noch 
etwa  20  Jahren  die  Aufnahme  in  die  Hospitäler  verweigert  hat,  weil  man 
deren  Krankheit  für  unheilbar  hielt  2).  Ferner  haben  wir  gesehen,  dass 
ohngefähr  zur  selben  Zeit  Operateure  von  der  Kühnheit  und  Geschicklich- 
keit eines  Dieffenbach  von  Trauer  und  Verzweiflung  erfüllt  waren  über 
die  Ohnmacht,  in  welcher  sie  sich  dem  schrecklichen  Leiden  gegenüber 
fühlten.  Als  die  ersten  Versuche,  welche  bessere  Resultate  lieferten  und 
zu  schöneren  Hoffnungen  berechtigten,  müssen  diejenigen  von  Jobert  an- 
gesehen werden^).  Zur  Zeit  Jobert's  beschäftigte  man  sich  besonders  viel 

1)  Kleinwächter  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe.  Band  XXXIV.  pag.  85. 

2)  Rogers  in  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.  Vol.  V.  p.  38. 
Bulletin  de  rAcademie  de  medecine  1837.  T.  II.  pag.  145  u.  581.  —  Traite 

de  Chirurgie  plastique.  T.  IL  pag.  266.  Paris  1849.  —  Traite  des  fistules  vesico- 
utermes,  vesico-utero-vaginales,  utero-vaginäles  et  recto-vaginales.   Paris  1852. 
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mit  der  Heilung  der  hier  in  Rede  stehenden  Fisteln,  erzielte  jedoch  nur 
selten  eine  sichere  Vereinigung.  Als  Ursache  dieser  NichtVereinigung  be- 
trachtete Jobert  die  Verkürzung,  welche  durch  die  Narben  und  den  Sub- 
stanzverlust entstanden  ist.  Er  gab  daher  ein  Verfahren  an,  welches  er 
„Cystoplasie  par  glissement,  autoplasie  vesico  -  vaginale  par  locomotion" 
nannte.  Es  bestand  darin,  dass  nach  Anlegung  der  Naht  und  Vereinigung 
der  Wunde  Einschnitte  in  einer  entsprechenden  Entfernung  von  derselben 
in  die  Schleimhaut  gemacht  wurden,  um  auf  diese  Weise  eine  Entspannung 
der  Nähte  herbeizuführen.  Zum  Nähmaterial  verwendete  er  Seidenfäden; 
die  Zahl  der  Fäden  beschränkte  er  so,  dass  er  bei  einer  etwa  3  Zoll 
langen  Wunde  5  Nähte  für  genügend  hielt.  Zum  Zwecke  der  Sichtbar- 
machung der  Fistel  bediente  er  sich  der  Museux'schen  Hakenzange,  ver- 
möge welcher  er  den  Uterus  nach  abwärts  zog.  Die  Patientin  befand  sich 
während  der  Operation  in  der  Steinschnittlage.  Nach  Beendigung  der  Ope- 
ration wurde  die  Vagina  mit  kaltem  Wasser  ausgespritzt  und  in  die  Blase 
ein  Katheter  eingelegt,  um  daselbst  bis  zum  5.  oder  12.  Tage,  d.  h.  also 
bis  nach  erfolgter  Heilung  der  Fistel  zu  verbleiben.  Docji  die  Erwartungen, 
welche  Jobert  auf  dieses  Verfahren  setzte,  wurden  so  wenig  erfüllt,  als 
die  Debont's^),  welcher  sich  der  Serres  fines  zur  Vereinigung  bediente, 
Heyfelder's -),  welcher  die  Ränder  erst  mit  dem  Tenotom  scarificirte  und 
für  die  Vereinigung  gleichfalls  die  Serres  fines  in  Anwendung  zog,  Son- 
parts^),  Riboli's*),  welcher  für  manche  Theile  der  Operation  eigene 
Maschinen  construirte,  und  einer  grossen  Zahl  anderer  Chirurgen. 

Fragt  man,  worin  denn  die  Schwierigkeit  in  der  Operation  der  Blasen- 
scheidenfisteln  liegt  und  welches  die  Hindernisse  sind,  welche  die  vorzüg- 
lichsten Operateure  nicht  im  Stande  waren,  zu  überschreiten,  so  ist  die 
Antwort  eine  sehr  einfache.  Zwar  hat  man  in  früheren  Zeiten  die  eigen- 
thümlichsten  Ursachen  angegeben,  um  eine  Erklärung  für  das  Misslingen 
der  Operation  zu  finden*,  namentlich  ist  dem  schädlichen  Einflüsse  des 
Urins,  welcher  die  adaptirten  Wundränder  zur  Vereinigung  nicht  kommen 
liesse,  eine  Bedeutung  beigelegt  worden,  welche  er,  wie  wir  heute  wissen, 
in  keiner  Weise  verdient,  allein  die  Reparatur  des  Defectes,  welchem  die 
Fistel  ihre  Entstehung  verdankt,  unterliegt  durchaus  keinen  anderen  Ge- 
setzen, als  denjenigen,  welchen  die  Vereinigung  jeder  andern  Wunde  unter- 
worfen ist,  und  dennoch  geschieht  die  Heilung  einer  z.  B,  an  einem 
äusseren  Körpertheile  befindlichen  Continuitätstrennung  so  verhältnissmässig 
leicht,  während  diejenige  der  hier  in  Rede  stehenden  Defecte  so  schwer 
schien.   Der  Grund  hievon  ist  offenbar.  Nehmen  wir  den  Fall  an,  dass  es 

^)  Bulletin  therapeutique.   53.  Band. 
2)  Deutsche  Klinik  1856. 

Bulletin  de  l'Acadömie  de  medecine  belgique  1857. 

Gazette  hebdomadaire  1859.  - 
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sich  im  erstereii  Falle  um  einen  Dcfect  handle,  welcher  mit  callösen 
Rändern  versehen  ist,  so  unterliegt  es  nicht  den  geringsten  Schwierigkeiten, 
dieselben  in  der  exactesten  Weise  abzutragen,  die  Ränder  also  genau  an- 
zufrischen,  die  Nähte  präcise  anzulegen  und  eine  tadellose  Vereinigung 
herbeizuführen,  da  wir  ja  wissen,  dass  unser  Bestreben  gänzlich  oder  theil- 
weise  misslingt,  wenn  wir  die  Anfrischung  nicht  überall  gleich  gut  besorgt, 
sondern  irgend  eine  narbige  Stelle  zurückgelassen  haben.  Ganz  dasselbe 
aber  gilt  auch  von  den  Defecten,  der  Scheide  und  der  Blase,  nur  dass 
sich  diese  in  einem  engen  Kanal,  unter  Umständen  hoch  oben  in  dem- 
selben befinden,  so  dass  es  äusserst  schwierig  sein  kann,  alle  jene  Be- 
dingungen zu  erfüllen,  welche  wir  zur  Heilung  anderer  Wunden  so  leicht 
auszuführen  im  Stande  sind.  Es  kam  also  darauf  an,  eine  Methode  zu 
erfinden,  deren  Hauptverdienst  darin  bestand,  uns  die  Fistel  möglichst  zu- 
gänglich zu  raachen.  Eine  solche  Methode  hat  uns  Marion  Sims  der 
Schöpfer  der  modernen  gynäkologischen  Untersuchungsmethode  überhaupt, 
geliefert.  Es  ist  vollkommen  gleichgiltig,  ob  Sims  selbst  den  Silbernäliten 
die  hauptsächlichsten  Verdienste  in  seiner  Methode  beilegt.  Für  uns  ist 
es  angenehm,  die  Thatsache  zu  registriren,  dass  die  Fortschritte,  welche  in 
der  Behandlung  der  Blasenscheidenfisteln  seit  jener  Zeit  datiren  und  als 
die  grossartigsten  Errungenschaften  der  modernen  Chirurgie  angesehen 
werden  müssen,  erst  durch  seine  Arbeit  möglich  waren,  und  mit  Recht 
beginnt  sein  Schüler  Emmet  das  Werk,  in  welchem  er  Rechenschaft  über 
mehrere  Hundert  Operationen  giebt^),  mit  den  Worten:  „Vor  der  Application 
der  Metallnähte  durch  J.  Marion  Sims  und  bevor  er  uns  jene  richtige 
Explorationsmethode  gelehrt,  welche  uns  sein  Speculum  ermöglicht,  ist  jeder 
Versuch,  die  hier  in  Rede  stehenden  Verletzungen  zu  heilen,  als  unsicher 
in  seinem  Erfolge  und  die  Operation  selber  als  eine  Schande  für  die 
Chirurgie  angesehen  worden.  Aber  von  jener  Zeit  an  hat  sie,  was  ihre 
Erfolge  betrifft,  grössere  Sicherheit  als  irgend  eine  Operation  in  der  Chirurgie 
erreicht  und  sollte  längst  aufgehört  haben,  von  den  Händen  verhältniss- 
mässig  weniger  Operateure  ausgeübt  zu  werden."  Emmet  selbst  hat  nicht 
wenig  dazu  beigetragen,  Sims'  Methode  zu  verallgemeinern.  Bozeman 
wollte  sie  verbessern,  hat  sie  in  der  That  aber  dadurch,  dass  er  die  Patientin 
die  Knie-Ellbogenlage  einnehmen  Hess,  verschlechtert.  Sims  operirte,  wie 
er  fast  ausnahmslos  thut,  in  der  von  ihm  beschriebenen  Seitenlage,  bediente 
sich  sehr  dünner  Silberdrähte,  welche  er  anfangs  an  Eisenstäben,  von  denen 
je  einer  zur  Seite  der  angefrischten  Wunde  lag,  befestigte.  Später  hat  er 
diese  Stäbe  aufgegeben  und  die  Vereinigung  in  unmittelbarer  Weise  durch 


')  American  Journal  of  medical  sciences.  January  1852.  und  Silver  sutures  in 
Surgery.   New  York  1858. 

^)  Vesico-vaginal  Fistula.   New  York  1868. 
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Torsion  der  Silberfäden  ausgeführt.  Die  Anfrischung  nahm  er  in  liöchst 
minutiöser  Weise  in  der  Breite  eines  Centimeters  so  vor,  dass  die  Schleim- 
haut der  Blase  vollständig  gespannt  wurde,  und  vereinfachte  die  Nach- 
behandlung in  hohem  Maasse.  Am  8. — 10.  Tage  wurden  die  Nähte,  gleich- 
falls unter  Anwendung  des  Speculums,  entfernt.  In  dieser  Weise  wurden 
von  Sims  von  312  Fällen  260  vollständig  geheilt.  In  England  wurde  seine 
Methode  namentlich  durch  Baker  Brown,  Simpson,  Spencer  Wells 
u.  A.  mit  geringen  Modificationen  geübt.  In  Deutschland  aber  bemächtigte 
sich  Gustav  Simon  der  wichtigen  Angelegenheit,  untersuchte  sowohl  die 
von  Jobert,  als  die  von  Sims  empfohlenen  Methoden,  entfernte  aus  beiden, 
was  er  für  unzweckmässig  hielt,  behielt  dasjenige  bei,  was  sich  ihm  als 
zweckmässig  erwies,  fügte  neue  Handgriffe  hinzu  und  bildete  in  dieser 
Weise  eine  Methode  für  die  Behandlung  der  in  der  Scheide  vorkommenden 
Fisteln  aus,  welche  nicht  nur  die  vorzüglichsten  Resultate  liefert,  sondern 
von  jedem  einigermaassen  geübten  Chirurgen  nicht  schwer  ausgeführt  werden 
kann  ^). 

Bevor  wir  jedoch  an  die  Beschreibung  der  Operation  durch  die  blutige 
Naht  gehen,  halten  wir  es  für  geboten,  noch  der  derjenigen  unblutigen 
Methoden  zu  gedenken,  welche  zur  Heilung  der  hier  in  Rede  stehenden 
Krankheit  geübt  wurden  und  von  denen  manche  unter  gewissen  Umständen 
heute  noch  entweder  als  selbstständige  Operationen  oder  als  Nachoperationen 
in  Anwendung  gezogen  werden. 

1)  Die  Tamponade  nebst  permanentem  Katheterismus.  —  Diese 
Methode  scheint  ziemlich  alten  Datums  zu  sein  und  hat  sich  in  den  Händen 
Dessault's,  Richter's,  Gouthry's,  Blundell's  und  anderer  Operateure 
insofern  bewährt,  als  sie  ab  und  zu  sicli  eine  Fistel  schliessen  sahen.  Die 
Vagina  wurde  tamponirt  und  damit  die  Fistelränder  von  dem  Urin  nicht 
beständig  bespült  werden  und  es  ihnen  möglich  würde,  zusammenzuheilen, 
legte  man  einen  Katheter  ein,  welcher  permanent  in  der  Blase  erhalten 
wurde.  Während  nun  die  Einen  hiervon  Heilungen  gesehen  haben,  sprechen 
sich  Andere,  wie  z.  B.  Velpe  au,  in  entschiedener  Weise  gegen  diese  Me- 
thode aus.  West  wendet  gegen  dieselbe  ein,  dass  sowohl  Katheter  als 
Scheidentampon  nach  einiger  Zeit  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  be- 
treffenden Theile  ausüben.  Der  Erfahrung  Baker  Brown'  gemäss  besteht 
in  manchen  Harnblasen  eine  so  grosse  Irritabilität,  dass  sie  den  Katheter 
absolut  nicht  vertragen.  Da  es  nun  bekannt  ist,  dass  in  manchen  Fällen 
von  Blasenscheidenfisteln  eine  Naturheilung  eintritt,  so  wirft  sich  natur- 
gemäss  hierbei  die  Frage  auf,  ob  nicht  ein  Theil  oder  vielleicht  die  Mehr- 


1)  Simon,  üeber  die  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  durch  die  blutige  Naht, 
Rostock  1862.  und  Mittheilungeu  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Rostocker  Kranken- 
hauses während  der  Jahre  1861—1865.    Prag  1868.    2.  Abtheilung. 
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zahl  der,  als  durch  diese  Methode  geheilt,  beschriebenen  Fälle  zu  denjenigen 
der  Naturheilung  gerechnet  werden  muss.  In  der  That  dürfte  auch,  trotz 
der  Empfehlung  von  Freund,  diese  Methode  bei  frischen  Fisteln  zu  ver- 
suchen, der  Rath  nur  dort  Beachtung  finden,  wo  sich  der  Ausführung  der 
operativen  Behandlung  Schwierigkeiten  entgegenstellen. 

2)  Die  Cauterisation.  —  Das  Verfahren,  die  Fistelränder  zu  dem 
Zwecke  anzuätzen,  um  dadurch  möglicherweise  ein  Zusammenwachsen  der- 
selben, also  Heilung  der  Fistel  zu  erzielen,  hat  darum  eine  sehr  aus- 
gebreitete Anwendung  gefunden,  weil  dessen  Ausführung  eine  leichte  ist. 
Für  die  Cauterisation  hat  man  nicht  nur  die  verschiedenen  Aetzmittel,  wie 
das  salpetersaure  Silber,  salpetersaure  Quecksilber,  Mineralsäuren  etc.,  sondern 
auch  das  Glüheisen  und  die  Galvanocaustik  in  Anwendung  gezogen.  Wie 
es  scheint,  hat  Dupuytren  das  Glüheisen  zuerst  für  die  Heilzwecke  der 
Fisteln  verwendet  und  die  Galvanocaustik  ist  schon  von  ihrem  Erfinder 
Middeldorpf  als  auch  für  die  Fisteln  in  ausgezeichneter  Weise  verwendbar 
empfohlen  worden.  „Die  Vorzüge",  sagt  er  „sind  einleuchtend  und  be- 
stehen in  gänzlich  gehinderter  oder  verminderter  Blutung,  der  Erregung 
einer  kräftigen  Vegetation,  üppiger,  frischer  Granulationen,  Vernichtung  und 
Schmelzung  der  schwammigen  oder  callösen  Gewebe,  der  Möglichkeit,  sicher 
und  gefahrlos  in  die  tiefsten  Fistelgänge  einen  kräftigen  Reiz  hineinzuleiten, 
dort  an  jeder  Stelle  und  in  jeder  Ausdehnung  wirken  zu  lassen,  und  in 
den  vielen  anderen,  schon  angeführten  Vorzügen  der  Glühhitze  sowohl,  als 
der  Methode  an  und  für  sich."  Im  Allgemeinen  rühmen  die  verschiedenen 
Autoren  die  Cauterisation  nur  bei  sehr  kleinen  Fisteln  oder  in  den  Fällen, 
in  denen  nach  vorangegangener  Operation  sehr  kleine  Stellen  per  primam 
nicht  zur  Heilung  gelangt  sind.  Als  therapeutischer  Eingriff  gegenüber 
dem  operativen  Verfahren  hält  sie  nach  keiner  Richtung  hin  irgend  einen 
Vergleich  aus.  Wir  hätten  derselben  auch  nur  in  vorübergehender  Weise 
gedacht,  wenn  wir  es  nicht  für  unsere  Pflicht  gehalten  hätten,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  sie  nicht  ungefährlich  ist,  unter  Umständen  aber 
sogar  zu  einem  lethalen  Ende  führen  kann.  Zu  den  ungünstigen  Einflüssen, 
welche  die  Aetzung  nach  sich  zieht,  müssen  wir  den  Umstand  rechnen,  dass 
sie  in  den  meisten  Fällen  den  bereits  bestehenden  Substanzverlust  noch  ver- 
grössert.  Nur  selten  wird  eine  Verkleinerung  der  Fistel  erzielt;  eine  Heilung 
derselben,  wenn  sie  einigermaassen  beträchtüch  ist,  dürfte  schwerlich  ein- 
treten. Dass  die  Anwendung  des  Glüheisens  mit  grosser  Vorsicht  zu  ge- 
schehen hat,  wenn  man  bedeutenden  Schaden  verhüten  will,  versteht  sich 
von  selbst.  Greift  aber  Unwissenheit  zu  diesem  Mittel  und  gesellt  sich 
hierzu  noch  die  Sucht,  etwas  Neues  zu  produciren,  dann  sind  die  Gefahren 
unberechenbar.  Ein  in  dieser  Beziehung  für  jeden  Arzt  warnendes  Beispiel 


')  Middeldorpf,  Die  Galvanocaustik.   Breslau  1854.   pag.  73. 
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bildet  der  vierte  Fall  unter  den  von  Karl  Braun  veröffentlichten  Fällen  ^).  Es 
handelte  sicli  um  eine  28  Jahre  alte  Patientin^  welche  in  der  Wiener  Gebär- 
klinik während  einer  instruraentellen  Entbindung  mit  einer  Blasenscheiden- 
fistel  versehen  wurde.  7  Mal  wurde  der  Höllensteinstift  auf  die  Fistelränder, 
die  Schleimhaut  des  Cervix  und  der  Vaginalportion  angewendet.  „Die 
Fistel  verkleinerte  sich  zwar,  aber  das  Harnträufeln  hörte  nicht  auf.  Nach- 
dem die  Galvanocaustik  am  14.  Mai,  2.  Juni  und  26.  Juni  in  Anwendung 
gezogen  wurde,  hörte  das  Urinträufeln  während  der  Nachtruhe,  aber  keines- 
wegs bei  Tage  in  aufrechter  Stellung  auf,  weshalb  Patientin  in  wesentlich 
gebessertem  Zustande  am  29.  Juli  1862  das  Spital  verlassen  hatte."  Nach 
etwa  1^/2  Jahren  fand  ihre  Aufnahme  in  die  Klinik  wiederum  statt,  wobei 
eine  Anel'sche  Sonde  durch  den  Cervix  in  die  Harnblasse  nicht  mehr  ein- 
gebracht zu  werden  vermochte,  aber  dennoch  einige  Tropfen  Harn  in  der 
Vagina  an  manchen  Tagen  vorgefunden  werden  konnten.  Nachdem  ein 
Fistelzugang  nicht  nachweisbar  war,  wurde  am  14.  December  1863, 
am  6.  Januar  und  29.  Januar  1864  die  Vaginalportion  mit  einem  glühenden 
Kohlenstifte  geätzt,  worauf  in  den  beiden  ersten  Fällen  jede  Spur  von 
Harnträufeln  während  10 — 12  Tagen  sistirte;  drei  Tage  flach  der  letzten 
Aetzung  aber  sind  Erscheinungen  einer  umschriebenen  Peritonitis  aufgetreten, 
die  am  8.  Februar  zum  Tode  führte.  Die  Section  ergab  Peritonitis  in 
massiger  Ausdehnung,  beide  Tuben  in  der  äussern  Hälfte  geschwellt,  von 
dickflüssigem  Eiter  erfüllt,  eine  winkelig  gebogene  ^/g  Zoll  lange,  für  eine 
kleine  Anel'sche  Sonde  schwer  durchgängige  Harnfistel  knapp  über  dem 
äussern  Muttermunde,  die  Cervicalöffnung  der  Fistel  von  einem  runden 
grauen  Hofe,  ^/^  Zoll  im  Durchmesser,  umgeben."  Wir  wollen  uns  auf  eine 
Kritik  dieses  Falles  nicht  weiter  einlassen,  auch  nicht  darüber  unsere 
Ansicht  aussprechen,  ob  es  zu  entschuldigen  sei,  wenn  mit  einer  Harnfistel, 
von  welcher  der  Operateur  —  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  sei  dahin  gestellt 
—  annimmt,  sie  sei  nicht  nachweisbar,  Manipulationen  vorgenommen  werden 
dürfen,  von  welchen  jeder  Arzt  weiss,  dass  sie  möglicherweise  zu  den 
ernstesten  Folgen  führen  können.  Enthalten  können  wir  uns  aber  nicht, 
folgende  Bemerkung  zu  machen:  Hätte  sich  Herr  Professor  Karl  Braun 
hinreichende  Kenntnisse  über  den  Einfluss 'hoher  Temperaturen  auf  thierische 
Gewebe  verschafft,  dann  würde  er  erfahren  haben,  dass  die  Weissglühhitze 
zwar  sehr  destructiv  wirkt,  aber  gerade  dadurch  anderen  gefährlichen  Folgen 
gegenüber  verhältnissmässig  unschädlich  ist,  während  niedrigere  Tempera- 
turen, welche  Eisen  zwar  glühend,  aber  nicht  weissglühend  machen,  dadurch, 
dass  sie  nur  einen  sehr  hohen  localen  Reiz  schaffen,  die  Gewebe  aber  nicht 
zu  zerstören  vermögen,  gefährlich  wirken  können.    Es  wird  daher  mit 


')  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1872.   pag.  877. 
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Kecht  in  allen  Lehrbiicliern  bei  der  Anwendung  von  Glülicisen  darauf  hin- 
gewiesen, dieselben  nur  im  wcissgliihenden  Zustande  in  Anwendung  zu 
bringen.  Nachdem  bich  nun  Herr  Professor  Karl  Braun  in  seinem  höchst 
unglücklichen  Falle  anfangs  des  Höllensteins,  sodann  der  Galvanocaustik 
bedient  hatte,  kam  er  auf  die  eigenthümliche  Idee,  nebenher,  „nachdem 
ein  Fistelzugang  nicht  nachweisbar  war",  mit  einem  glühenden 
Kohlenstifte  zu  ätzen.  Was  er  geätzt  hat,  da  ein  Fistelzugang  eben  nicht 
vorhanden  war,  sagt  er  nicht  und  bleibt  geradewegs  ein  Räthsel.  Wir 
werden  wohl  auf  keinen  Widerspruch  stossen,  wenn  wir  der  glühenden 
Kohle  nicht  die  Temperatur  der  Weissglühhitze  zusprechen,  sondern  eine 
viel  niedrigere,  welche  sich  überdies  durch  ihre  Berührung  mit  den 
feuchten  Geweben  noch  beträchtlich  reducirt.  Der  Fall  ist,  wie  gesagt, 
als  abschreckendes  Beispiel  lehrreich,  indem  er  an  den  alten  Satz 
mahnt,  dass  man  weder  bei  Fisteln,  noch  bei  anderen  Erkrankungen 
im  Bereiche  des  Genitalapparates  irgend  etwas  ohne  bestimmt  aus- 
gesprochene Indicationen  vornehmen  und  keine  Mittel  in  Anwendung  ziehen 
soll,  über  deren  Wirkung  man  sich  nicht  die  nöthigen  Kenntnisse  ver- 
schafft hat. 

Welcher  Aetzung  man  sich  auch  bedient,  immer  geschehe  sie  so,  dass 
man  die  Fistelränder  gehörig  in  Sicht  hat  und  die  Cauterisation  nur  auf 
diese  beschränkt.  Hierzu  ist  es  nothwendig,  dass  man  die  Patientin  in  die 
gehörige  Lage  bringt,  d.  h.  sie  entweder  die  Knie -Ellbogen-,  Seiten-  oder 
Steinschnittlage  einnehmen  lässt,  ein  passendes  Speculum  einführt,  die  Fistel- 
ränder gehörig  zurecht  legt  und  die  Aetzung  der  Ränder  in  vorsichtiger 
Weise  ausführt.  Hierauf  bedecke  man  die  Fistel  mit  Leinwandläppchen, 
tamponire  die  Scheide  leicht,  bringe  die  Patientin  zu  Bett  und  sorge  für 
die  gehörige  Entleerung  des  Urins.  Im  Allgemeinen  aber  dürfte  sich  bei 
der  heutigen  Ausbildung  der  Technik  bezüglich  der  chirurgischen  Be- 
handlung der  hier  in  Rede  stehenden  Affection  noch  selten  ein  Operateur 
zur  Aetzmethode  entschliessen  und  dieselbe  allenfalls  auf  jene  Fälle 
beschränken,  in  denen  eine  feine  Fistelöffnung  von  vornherein  besteht  oder 
nach  der  Operation  zurückgeblieben  ist.  Auch  hier  aber  verdient  der 
galvanocaustische  Draht  den  Vorzug,  weil  man  ihn  so  dünn  als  möglich 
wählen  kann  und  er  intensiv  ätzt.  Dass  es  Niemandem  einfallen  kann  und 
einfallen  darf,  bei  einer  sehr  feinen  Fistelöffnung  ein,  seinem  Umfange  nach 
so  colossales  Aetzmittel  zu  wählen,  wie  es. eine  glühende  Kohlenstange  — 
ganz  abgesehen  von  ihrer  Gefährlichkeit  —  ist,  sollte  man  wahrlich  nicht 
erst  besonders  anzuführen  brauchen. 

So  viel  über  die  unblutige  Behandlung  der  Blasenscheidenfistcln.  Zur 
blutigen  Behandlung  gehören  folgende  Methoden:  1)  Die  Vereinigung 
durch  die  blutigt  Naht.  2)  Die  plastische  Methode.  Zu  den  wich- 
tigsten Momenten  der  erstem  gehört: 
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a.  die  Vorbereitung  der  Patientin  für  die  Operation; 

b.  die  Lagerung  derselben; 

c.  die  Zutageförderung  der  Fistel; 

d.  das  Anfrisclien  der  Ränder; 

e.  die  Anlegung  der  Naht  und  die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder; 

f.  die  Nachbehandlung. 

a.  Die  Vorbereitung  der  Patientin  für  die  Operation.  —  Wenn 
die  Fistel  einigermaassen  älteren  Datums  ist  und  die  Patientin  nicht  die 
grösste  Reinlichkeit  beobachtet  hat,  dann  finden  wir  sowohl  die  Scheide 
als  die  äusseren  Geschlechtstheile  und  deren  Umgegend  in  einem  für  die 
Operation  höchst  ungünstigen  Zustande.  Das  Harnträufeln  und  die  dabei 
stattfindende  Zersetzung  des  Harnes  haben  jene  Entzündungserscheinungen 
und  Geschwürsbildungen  hervorgerufen,  welche  wir  bereits  beschrieben  haben; 
die  Atmosphäre,  in  welcher  sich  die  Patientin  befindet,  ist  eine  unerträglich 
übelriechende;  die  Labien  sind  ödematös  und  geschwürig,  Incrustationen  sind 
vorhanden,  die  Vaginalsclileimhaut  ist  zum  Theil  verloren  gegangen,  der 
allgemeine  Ernährungszustand  sehr  gestört:  genug,  es  besteht  ein  Zustand, 
welcher  die  Patientin  unfähig  macht,  sich  zu  bewegen  und  welcher  Abhilfe 
verlangt,  bevor  man  daran  denken  kann,  an  eine  Operation  zu  gehen.  Man 
bringe  die  Patientin  daher  in  ein  Bad  und  nehme  vor  Allem  eine  gründ- 
liche Reinigung  ihres  Körpers  vor.  Sodann  trockne  man  sie  und  bedecke 
alle  excoriirten,  erythematösen  und  ulcerösen  Theile  sowohl  in-  als  ausser- 
halb der  Scheide  mit  einer  Oellage,  verordne  Aufenthalt  im  Bette  und  sorge 
dafür,  dass  die  Patientin  in  der  Anwendung  des  Katheters  geübt  werde, 
damit  sie  ihn  so  häufig  als  möglich  einbringe  und  den  Urin  hindere,  durch 
die  Scheide  abzufliessen.  Wo  die  Natur  des  Falles  derart  ist,  dass  dies 
zweckmässiger  Weise  geschehen  kann,  da  lasse  man  die  Vaginaldouche  so 
häufig  als  möglich  anwenden  und  bediene  sich  entweder  des  lauwarmen 
Wassers  allein  oder  dieses  intercurrent  mit  leicht  adstringirenden  Auf- 
lösungen. Wo  es  erforderlich  ist,  desinficire  man  mit  Hypermangansäure, 
Carbolsäure  oder  Salicylsäure  in  der  mehrfach  erwähnten  Weise.  Li  vielen 
Fällen  werden  diese  Maassregeln,  wenn  sie  eine  längere  Zeit  und  mit  Sorg- 
falt ausgeübt  werden,  hinreichen,  die  Theile  in  die  normalen  Verhältnisse 
zurückzuführen.  Wo  dies  nicht  ausreicht,  da  behandle  man  etwa  vorhan- 
dene grössere  Geschwüre  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie.  Bei 
Patientinnen,  welche  unserer  beständigen  Aufsicht  nicht  unterstellen,  gebe 
man  strenge  Anweisung,  die  Tücher,  welche  zum  Trocknen  und  zum  Schutze 
gegen  den  Urinabfluss  verwendet  werden  —  und  die  Zahl  derselben  kann  im 
Laufe  des  Tages  sehr  beträchtlich  sein  — ,  zum  Wiedergebrauche  nicht 
einfach  zu  trocknen,  sondern  dieselben  gehörig  waschen  und  reinigen  zu 
lassen.    Die  erste  Reinigung  vernachlässiger  Geschwüre,  sowie  die  Ent- 
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ferming  von  Incrustationcu  aus  der  Scheide  und  deren  Umgebung  kann 
schmerzhaft  sein  und  mit  Blutungen  einhergelien;  allein  diese  werden  in 
hohem  Maasse  dadurch  gemildert,  dass  man  die  Reinigung  durch  die  Patientin 
selber  vornehmen  lässt,  die  sie  in  der  möglichst  vorsichtigen  Weise  ausübt. 
Nur  ist  es  nöthig,  nötliigenfalls  durch  eine  geschickte  Wärterin,  darauf  halten 
zu  lassen,  dass  alles  gründlich  geschieht.  Ueber  zu  verwendende  Salben, 
Umschläge,  leichtere  oder  stärkere  Aetzungen  u.  s.  w.  muss  der  einzelne 
Fall  entscheiden. 

Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  sich  die  Scheide  in  einem  Zustande 
befinden  kann,  welcher  sich  dadurch  auszeiclmet,  dass  sie  nach  allen  Rich- 
tungen hin  mit  bindegewebigen  Bändern  und  Balken  so  durchzogen  ist, 
dass  diese  der  Ausführung  der  Operation  im  Wege  stehen.  Diese  Ge- 
bilde sind  zu  entfernen.  Ein  Theil  weicht  schon  dem  einfachen  Zuge  oder 
dem  Drucke  mit  dem  Finger,  ein  anderer  lässt  sich  durch  die  Nägel  ab- 
drücken und  wo  dies  nicht  genügt,  da  schreite  man  zur  Entfernung  mittelst 
des  Messers  oder  der  Scheere.  Die  dabei  stattfindende  Blutung  pflegt 
höchst  unbedeutend  zu  sein  und  für  ihre  Stillung  genügt  die  Einwirkung 
des  kalten  Wasserstrahles  oder  das  Betupfen  der  Stellen  mit  Chloreisen. 

b.  Die  Lagerung  der  Kranken.  —  Für  die  Operation  der  Blasen- 
scheidenfistel  wird  diejenige  Lage  als  die  zweckmässigste  betrachtet  werden 
müssen,  welche  der  Patientin  eine  bequeme  Position  ermöglicht,  die  Zutage- 
förderung der  Fistel  erleichtert,  die  Zugänglichkeit  für  den  Operateur  in 
so  ausgiebiger  Weise  als  möglich  gestattet  und  die  Ausführung  der  Anästhesie, 
wenn  diese  wünschenswerth,  zulässt.  Mit  Ausnahme  der  Knie-Ellbogenlage 
erfüllen  die  anderen  Positionen  diese  Bedingungen  in  einem  mehr  oder 
minder  hohen  Grade.  Sims  und  seine  Anhänger  operiren,  wie  bereits 
bemerkt,  wie  bei  allen  anderen  gynäkologischen  Operationen,  auch  hier  in 
der  Seiteulage.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  diese  die  Cliloroformnarcose  er- 
schwert; doch  ist  der  Vorwurf,  welchen  ihr  Weiss  macht,  dass  das 
Operationsfeld  durch  die  Hand  des  Operateurs  mehr  oder  weniger  beschattet 
werde  und  demuacli  eine  cxacte  Abtragung  der  Ränder,  besonders  bei  der 
tiefen  Anfrischuug  und  hoch  gelegenen  Fisteln  weniger  möglich  sei,  nicht 
gerechtfertigt.  Die  Steinschnittlage  wurde  besonders  von  Baker  Brown 
empfohlen  und  fast  sämmtliche  englische  Autoren  bedienen  sich  derselben. 
Wir  selbst  operiren  in  dieser  Lage  und  haben  niemals  Veranlassung  gehabt, 
uns  über  dieselbe  zu  beklagen.  Namentlicli  empfehlenswerth  ist  sie,  wenn 
es  sich  um  tiefgelegene  Fisteln  handelt,  da  sie  äusserst  leicht  auszuführen 
ist  und  sowolil  für  die  Patientin  als  für  den  Arzt  und  seine  Assistenten 
eine  grosse  Bequemlichkeit  darbietet.  Simon  2)  lässt  eine  Lage  innehalten, 

Die  operative  Behandlung  der  Blasenscheidenfisteln.  Prager  Vierteljahrsschrift 
29.  Jahrgang.   3.  Band. 

-)  Die  Blasenscheidenfistel.   Rostock  18G2.   pag.  58. 
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welche  er  die  Steissrückenlage  nennt,  -Die  Patientin  liegt  auf  dem  Kücken 
mit  so  erhöhtem  Steisse,  dass  dieser  etwas  über  das  Niveau  des  Unterleibes 
und  der  Brust  steht.  Die  Schenkel  sind  nach  den  Bauch-  und  Seiten- 
theilen  der  Brust  hin  zurückgeschlagen,  so  dass  der  Steiss  der  nach  vorn 
zu  hervorragendste  Theil  wird.  Die  Unterschenkel  sind  im  Allgemeinen 
gebeugt  oder  nach  den  Seitentheilen  der  Brust  hin  ausgestreckt.  Die 
Schamspaltc  steht  nach  vorn  und  oben,  der  Kopf  ist  durch  ein  Kissen 
unterstützt.  Zur  Operation  einer  hoch  im  Vaginalgewölbe  sitzenden  Fistel 
müssen  die  Schenkel  möglichst  stark  nach  oben  umgeschlagen  werden;  bei 
Operationen  in  der  Nähe  des  Scheideneinganges  dagegen  hat  man  nicht 
nöthig,  den  Steiss  zu  erhöhen  und  die  Schenkel  so  stark  umzubeugen. 
Dieser  Lage  rühmt  Simon  nach,  dass  sie  das  Operationsfeld  ganz  frei 
mache,  dass  die  Assistenz  mit  vollkommener  Siclierheit  ausgeübt  werden 
könne,  dass  sie  die  Anwendung  mehrerer  Specula  und  der  Seitenhebel  zur 
allseitigen  Anspannung  des  Scheidengewölbes  erlaubt,  die  Chloroformnarcose 
gestattet,  gut  vertragen  wird  und  nicht  nur  zu  der  Operation  der  Blasen- 
scheidenfistel,  sondern  zu  allen  Operationen  in  der  Scheide  die  vorzüg- 
lichste sei. 

c.  Die  Zutageförderung  der  Fistel.  —  Die  Herrichtung  der  Fistel 
in  einer  Weise,  dass  sie  für  die  Operation  so  zugänglich  als  möglich  wird, 
ganz  besonders  aber  die  Anfrischung  der  Eänder  und  die  Anlegung  der 
Nähte  gestattet,  hängt  sowohl  von  der  Grösse  als  von  dem  Sitze  derselben 
und  von  der  Beweglichkeit  des  Uterus  ab.  Es  braucht  nicht  erst  besonders 
darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  dieser  Act  eine  der  wichtigsten  Vor- 
bereitungsmaassregeln  zur  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln  bildet  und 
dass  von  ihm  der  Erfolg  der  Operation  zum  grössten  Theile  abhängt.  Es 
kann  daher  nicht  "Wunder  nehmen,  dass  zu  allen  Zeiten,  in  denen  Fisteln 
operirt  wurden,  sich  das  Bestreben,  diesen  Act  so  vollkommen  als  möglich 
vorzunehmen,  sich  durch  die  Erfindung  von  Methoden  und  Apparaten  kund- 
gegeben hat,  welche  die  Einstellung  der  Fisteln  zu  erleichtern,  die  Aufgabe 
hatten.  Dass  dabei  die  eigenthümlichsten  und  unzweckmässigsten  Angaben 
gemacht  worden  sind,  versteht  sich  von  selbst.  Wir  erinnern  nur  an  den 
Vorschlag  Maisonneuve's,  die  Urethra  von  dem  Schambogen  zu  trennen, 
oder  an  die  Methode  Samson's,  welcher  die  Urethra  gespalten  hat,  um 
den  Finger  zum  Zwecke  der  Anspannung  der  Fistel  in  die  Blase  einführen 
zu  können  und  an  das  Verfahren  Foucher's,  welcher  einen  Kautschuk- 
beutel durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  brachte  und  ihn  daselbst  aufblies, 
um  dadurch  die  Fistel  anzuspannen.  Heutigen  Tages  ist  man  von  allen 
diesen  Methoden  zurückgekommen  und  beschränkt  sich  auf  zwei,  welche 
die  unmittelbaren  und  die  mittelbaren  genannt  worden  sind.  Die  zweck- 
mässigste  der  ersteren  ist  diejenige,  deren  sich  Jobert  bereits  bedient  hat, 
indem  er  die  Vaginalportion  mit  einer  Museux'schen  Zange  fasste,  den 
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Uterus  langsam  zur  Scliamspaltc  hervorzog,  so  dass  die  Blaseiischcidcnwand 
ersclilafft  und  mittelst  eines  Katheters  so  vorgedrängt  wurde,  dass  die 
Fistel  zu  Tage  lag.  Dieses  Verfahren  hat  Simon  dadurcli  verbessert,  dass 
er  zum  Hervorhalten  des  Uterus  nicht  die  Museux'schs  Hakenzange,  sondern 
zwei  starke  Fadenschlingen  gebraucht,  welche  durch  die  Muttermundslippe 
geführt  sind.  Durch  diese  Operationsmethode  glaubt  er  den  Vortlieil  zu 
erreichen,  dass  durch  dieselbe  das  Operationsfeld  in  keiner  Weise  beengt 
wird,  während  die  Museux'schen  Zangen  dem  Oi)erateur  sehr  liinderlich 
werden  können,  ein  Vortheil,  welcher  namentlich  in  denjenigen  Fällen  wichtig 
erscheint,  in  welchen  die  Scheide  und  Scliamspalte  nicht  sehr  weit,  das 
Operationsfeld  an  sich  also  schon  beengt  ist.  Zum  Zwecke  der  Anlegung 
der  Fadensclilingen  fasst  man  den  Muttermund  mit  der  Museux'schen  Zange, 
zieht  ihn  an  und  führt  mit  starken,  sehr  krummen,  am  Nadelhalter  be- 
festigten Nadeln  die  Fäden  von  unten  nach  vorn  durch  die  beiden  Muttcr- 
raundslippen.  An  den  Fadenschlingen  wird  der  Uterus  zwisclien  den  Scham- 
lippen festgelialten  und  kann  in  jeder  beliebigen  Richtung  angezogen  werden. 
Weiss  macht  nun  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  gewaltsamen 
Unterstützungen  des  Uterus  nicht  ungefährlich  seien  und  weist  auf  einen 
durch  ihn  beobachteten  Fall  hin,  wo  durch  dieselben  allein  eine  Peritonitis 
eintrat,  welche  die  Kranke  dahinraffte.  Wenn  er  liieran  aber  die  Be- 
merkung schliesst,  dass  er  aus  dem  eben  erwähnten  Grunde  bei  allen 
Operationen  auf  das  Herabziehen  der  Gebärmutter  vollständig  verzichte,  so 
glauben  wir,  dass  er  hierin  zu  weit  geht,  indem  zweifellos  Fälle  vorkommen, 
in  welchen  die  Operation  ohne  diese  Hilfsmittel  ganz  oder  fast  unausführ- 
bar wird. 

Als  mittelbare  Zutageförderung  muss  diejenige  entschieden  als  vor- 
trefflich angesehen  werden,  welche  Marion  Sims  durch  die  Erfindung 
seines  Mutterspiegels  ermöglicht  liat.  Dieser  geniale  Operateur  bedient 
sich  allerdings  niemals  der  unmittelbaren  Methode  und  wenn  er  dennoch 
die  grossartigsten  Erfolge  aufzuweisen  hat,  so  ist  das  für  denjenigen  leicht 
erklärbar,  welchem  die  unglaubliche  Geschicklichkeit  bekannt  ist,  die  sich 
Sims  anzueignen  gewusst  hat  und  die  so  gross  ist,  dass  man  in  Deutsch- 
land an  der  Richtigkeit  seiner  Angaben  so  lange  gezweifelt  hat,  bis  er 
nach  Europa  gekommen  und  eine  Reihe  von  Operationen  vor  einem  grossen 
Kreis  versammelter  Aerzte  ausgeführt  hat.  Seine  Untersuchungsmethode  ist 
bekannt  und  von  uns  bereits  ausführlich  besprochen  worden  Ebenso 
haben  wir  bereits  der  Abänderung  erwähnt,  welche  Simon  an  seinem 
Speculum  angebracht  hat  2),  und  dass  er  dasselbe  auch  als  plattenförraiges 
Speculura  zum  Zurückhalten  der  vordem  Scheidenwand  vor  der  Fistel  an- 


1)  Band  I.   pag.  158. 

2)  Band  I.   pag.  185.   Fig.  92. 
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Fig.  209.  Unmittelbare  Zutageförderung  der  Fistel  und  Ausschneidung  der  Fistelränder. 

(Simon.) 
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fertigen  Hess.  Wo  der  Fall  es  erheischt,  werden  Seitcnhebel  oder  älinliche 
Instrumente  in  Anwendung  gezogen.  Wir  bedienen  uns  in  der  Regel  des 
Sims' sehen  Speculums,  wenden  zur  Zurückhaltung  der  sich  vordrängenden 
Scheidenwand  die  aus  Buchsbaumholz  angefertigten  Rinnen  grösseren  oder 
geringem  Kalibers  an  und  sind  nur  selten  in  die  Notliwendigkeit  versetzt, 


Flg.  210.   Chassaignac's  Instrument  zum  Anspannen  der  Fistelränder. 

zu  anderen  Hilfsmitteln,  wie  Haken,  Pincetteu  oder  gar  besonderen  Instru- 
menten unsere  Zuflucht  zu  nehmen.  Der  letzteren  sind  nämlich  ebenfalls 
eme  beträchtliche  Anzahl  beschrieben  worden,  von  denen  manche,  unter 
gewissen  Umständen,  bei  der  Anspannung  der  Fistelränder,  namentlich  wenn 
die  Fistel  nicht  sehr  hoch  gelegen  und  wenn  keine  genügende  Assistenz  vor- 
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banden  ist,  gute  Dienste  leisten  mögen.  In  dieser  Hinsicht  kommen  der  Emmet'- 
schen  Modification  ^)  des  Sims'schen  Speculuras  bedeutende  Vorzüge  zu.  Liegt 
die  Fistel  höher  oben,  dann  hat  das  Einführen  derjenigen  Instrumente, 
welche  nicht  unmittelbar  nothwendig  sind,  immer  etwas  höchst  Missliches, 
weil  sie  das  ohnehin  beschränkte  Operationsterrain  noch  mehr  verengern. 
Für  ein  Instrument,  welches  vielleicht  geeignet  ist,  unter  den  erwähnten 
Umständen  sich  nützlich  zu  erweisen,  halten  wir  das  von  Chassaignac 
angegebene  (Fig.  210).  Im  geschlossenen  Zustande  hat  es  die  Form,  wie 
sie  sich  in  A  zeigt.  Nach  geschehener  Einführung  in  die  Fistel  fasst  man 
den  Knopf  C  und  zieht  denselben  nebst  der  daran  befestigten  Stange  nach 
unten.  Hierdurch  wird  eine  Keihe  von  Haken  frei,  welche  man  in  der 
Weise  in  grössere  oder  geringere  Entfernung  von  einander  versetzen  kann, 
wie  es  A  B  (Fig.  210)  zeigt.  Hat  man  denjenigen  Umfang  erreicht,  welcher 
genügt,  die  Fistelränder  gehörig  anzuspannen,  so  vermag  man  die  An- 
frischung  so  zu  bewirken,  wie  es  D  (Fig.  210)  zeigt.  Immerhin  wird  sich 
ein  Operateur  schwerlich  dieser  Behelfe  bedienen,  da  er  nicht  im  Stande 
ist,  mit  jener  Präcision  und  in  jener  Art  und  Weise  anzufrischen,  wie  er 
es  ohne  diese  Instrumente  vermag. 

d.  Die  Anfrischung  der  Ränder.  —  Hat  man  die  Fistel  so  her- 
gerichtet, dass  ihrer  leichten  Zugänglichkeit  Nichts  mehr  hindernd  im  Wege 
steht,  dann  hat  die  Anfrischung  der  Fistelränder  durchaus  keine  Schwierig- 
keiten mehr.  Zwar  behaupten  manche  Autoren,  dass  sich  die  gekrümmte 
Scheere  zur  Anfrischung  als  das  geeignetste  Instrument  erweist,  während 
Andere  dem  Bistouri  den  Vorzug  geben;  allein  das,  glauben  wir,  hängt 
ausschliesslich  von  der  Gewohnheit  ab.  Die  Meisten  bedienen  sich  des 
Messers,  so  zwar,  dass  sie  eine  kurze  Klinge  an  einen  langen  Stiel  anbringen 
und  sie  in  verschiedene  Winkel  biegen  lassen,  so  dass  sie  im  Stande  sind, 
mit  ihnen  sowohl  mit  der  rechten,  als  mit  der  linken  Hand  und  in  den 
verschiedensten  Positionen  zu  operiren.  Der  von  Emmet  construirte  Griff 
nebst  den  dazu  gehörigen  Klingen  ^)  macht  dergleichen  Messer,  von  denen 
man  immer  eine  beträchtliche  Zahl  in  Vorrath  halten  rauss,  überflüssig. 

Darin  stimmen  aber  alle  Operateure  überein,  dass  die  Anfrischung 
nicht  nur  eine  äusserst  genaue  sein  muss,  so  dass  auch  nicht  ein  Partikelchen 
der  Narbensubstanz  der  Fistelränder  zurückbleiben  darf,  sondern  dass  sie 
auch  in  ergiebiger  Weise  bis  zur  Breite  eines  Gentimeters  und  darüber 
geschehen  muss,  und  dabei  den  ursprünglichen  Umfang  der  I'istel  nicht 
vergrössern  darf,  sondern  den  oberen,  in  der  Blasengegend  gelegenen  Theil 
derselben  möglichst  schonen  muss.  Eine  derartige  Anfrischung  wird  flach 
ausfallen  und  eine  trichterförmige  Gestalt  annehmen,  weshalb  sie  von  Simon 


')  Fig.  03  in  Band  I.  S.  186. 
2)  Band  I.   pag.  212.   Fig.  115, 
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auch  die  „flach trichterförmige"  gcuauut  wird.  Simon  hält  nun  diese 
Art  der  Anfrischuiig  für  uuzweckmässig  und  legt  keinen  besondern  Werth 
darauf,  ob  die  Blasenschleimhaut  geschont  oder  mit  ausgeschnitten  wird. 
Seine  Ausschneidung  (Fig.  209]  exstirpirt  die  Narbensubstauz  des  Fistel- 
raudes  total,  dringt  durch  die  ganze  Dicke  der  Blasenscheidenwand  bis  zur 
schlaffen  und  dünnen  Blasenschleimhaut  und  nicht  selten  auch  durch  diese. 
Hierdurch  wird  eine  stciltrichterförmige  Wunde  gebildet,  deren  Spitze  in 
der  Urinblase,  deren  Basis  in  der  Scheide  liegt  und  deren  Ränder  beiläufig 
ß  —  8  Mm.  breit  sind.  Nur  durch  eine  solche  Anfrischung,  welche  er  die 
„tieftrichterförmige"  nennt  und  durch  die  Herstellung  guter  Wund- 
ränder hält  er  das  Gelingen  der  Operation  für  sicher.  Wird  der  gewünschte 
Erfolg  nicht  erzielt,  dann  ist  seiner  Ansicht  nach  der  Zustand  der  Patientin 
durchaus  nicht  verschlimmert  worden.  Uns  will  es  scheinen,  als  wenn  sich 
die  Regeln  für  die  operative  Behandlung,  namentlich  eines  Leidens,  wie  des 
hier  in  Rede  stehenden,  nicht  in  der  Weise  dogmatisiren  lassen,  als  es 
Simon,  gegenüber  der  amerikanischen.  Schule  thut.  Auch  hier  muss  die 
Natur  des  einzelnen  Falles  entscheidend  sein.  Bei  lileineren  Fisteln  z.  B. 
kann  es  allerdings  nicht  viel  darauf  ankommen,  ob  nach  dem  Misslingen 
der  Operation  ein  etwas  grösserer  Substanzverlust,  als  er  früher  vorhanden 
war,  entsteht.  Bei  grösseren  Substanzverlusten  aber  fällt  dieses  Moment 
schwer  in  die  Schale.  Denn  jeder  Operateur  weiss,  wie  schwer  die  Her- 
stellung grosser  Substanz  Verluste,  wenn  sie  eine  gewisse  Grenze  überschreiten, 
wird  und  wie  gross  der  Wunsch  in  manchen  Fällen  ist,  wenn  doch  nur 
ein  klein  wenig  Substanz  mehr  vorhanden  wäre.  Dass  das  Gelingen  der 
Operation  nicht  wesentlich  von  dem  hier  in  Rede  stehenden  Unterschiede 
in  der  Anfrischung  abhängt,  scheint  uns  auch  aus  der  grossen  Anzahl  voU- 
führter  Heilungen  hervorzugehen,  welche  die  Vertreter  beider  Richtungen 
aufzuweisen  haben.  Was  die  bei  der  Anfrischung  stattfindende  Blutung 
betrifft,  so  ist  dieselbe  in  der  Regel  nicht  stark;  allein  sie  kann  doch  un- 
angenehm werden,  zumal  es  sich  absolut  nicht  empfiehlt,  dieselbe  durch 
die  Ligatur  zu  stillen,  weil  diese  die  prima  intentio  offenbar  stören  würde. 
Von  mancher  Seite  ist  von  der  Anweadung  des  kalten  Strahles  abgerathen 
worden.  Wir  haben  durch  denselben  weder  bei  anderen  Operateuren,  noch 
in  den  von  uns  ausgeführten  Operationen  Nachtheile  gesehen.  Sollte  weder 
dieser  noch  das  Betupfen  mittelst  weichen  Schwammes  hinreichen,  die 
Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen,  dann  wird  dies  durch  die  Anlegung  der 
Naht  am  promptesten  geschehen. 

c)  Die  Anlegung  der  Naht  und  die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder. —  In  der  hier  in  Rede  stehenden  Operation  giebt  es  fast  keinen 
einzigen  Moment,  welcher  von  der  einen  Seite  nicht  bestritten,  von  der 
andern  nicht  vertheidigt  worden  wäre.  Es  kann  daher  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  auch  über  das  zur  Anwendung  kommende  Nähmaterial  ver- 
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schiedene  Ansichten  sicli  geltend  gemaclit  haben.  Die  amerikanische  Schule 
sowohl,  mit  Ausnahme  von  Hey  wo  od,  welcher  Seide  vorzieht,  als  auch 
die  Engländer  bedienen  sich  ausschliesslich  sehr  feinen  Silberdrahtes. 
Simpson  1)  hat  Versuche  über  die  Verwendbarkeit  verschiedener  Materiale 
angestellt  und  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  sich  Eisendraht  für 
am  zweckmässigsten  erweise.  Simon  hingegen  giebt  der  Seide  den  aus- 
schliesslichen Vorzug  und  knüpft  an  dieselbe  nur  die  Bedingung,  dass  der 
Faden  bei  gehöriger  Festigkeit  möglichst  dünn  sei.  Dass  Marion  Sims 
der  Anwendung  des  Silberdrahtes  fast  den  alleinigen  Antheil  am  Gelingen 
der  Operation  zuspricht,  haben  wir  bereits  erwähnt. 
So  sehr  auch  von  mancher  Seite  die  zweckmässigen 
Eigenschaften  der  Seidenfäden  gerühmt  worden  sind, 
haben  wir  uns  doch  nicht  überzeugen  können,  dass 
ihnen  besondere  Vortheile  vor  den  Metallnähten  zu- 
kommen. Unter  allen  Umständen  aber  müssen  wir 
Verwahrung  dagegen  einlegen,  dass  sie,  wie  Weiss 
behauptet,  leichter  wie  diese  zu  appliciren  sind. 
Wir  können  uns  die  Anlegung  einer  Naht,  wie  sie 
vermittelst  feiner  Silberdrähte  zu  geschehen  vermag, 
vorausgesetzt,  dass  man  sich  die  nöthige  Uebung, 
welche  ja  auch  die  Seidenfäden  erfordern,  erworben, 
leichter,  bequemer  und  zweckentsprechender  kaum 
denken,  Operirt  man  bei  mittelbarer  Einstellung 
der  Fistel,  dann  sind  sie,  wie  uns  scheint,  ent- 
schieden leichter  anzulegen,  als  es  bei  den  Seiden- 
fäden der  Fall  ist. 

Man  bedient  sich,  namentlich  für  die  Seiden- 
fäden, kurzer,  stark  gekrümmter  Nadeln,  welche 
man  vermittelst  eines  der  verschiedenen  Nadelhalter, 
etwa  wie  der  in  Fig.  211  abgebildete,  führt.  Sims 
hat  bekanntlich  zuerst  Seidenfäden  durch  die  Wund- 
ränder gezogen  und  mittelst  dieser  in  eine  Schlinge  Fig.  211.  Nadelhalter, 
derselben  den  Silberdraht  eingehakt  und  diesen 

durch  Zurückziehen  des  Seidenfadens  durch  die  Stiche  gebracht,  ein  Ver- 
fahren, welches  allerdings  eine  übermässige  Reizung  involvirt  und  durch  die 
von  Simpson  construirte,  ihrer  ganzen  Länge  nach  durchbohrte  Nadel  voll- 
kommen überflüssig  geworden  ist.  Alle  diejenigen  Operateure,  welche  sich 
des  Silberdrahtes  bedienen,  nähen  denn  auch  vermittelst  dieser  in  hohem 
Grade  zweckentsprechenden  Nadeln,  Während  fast  alle  amerikanischen  und 


1)  Clinical  Lectures  on  the  diseases  of  women.   Edinburgh  1872,   pag.  30. 

2)  Band  I.   pag.  580.   Fig.  211. 
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eaglisclien  Cliirurgeu  die  Anlegung  zahlreicher  Nähte  in  engen  Zwischen- 
räumen empfehlen,  hält  es  Simpson  für  gerathen,  sie  in  weiteren  Ab- 
ständen anzulegen.  Die  allgemeine  Erfahrung  scheint  sich  jedoch  den  dicht 
neben  einander  liegenden  Nähten  zuzuneigen,  vorausgesetzt,  dass  das  Näh- 
material von  sehr  feiner  Beschaffenheit  ist.  Das  Sclmüren  des  Dralites 
geschieht  am  zweckmässigsten  durch  die  in  den  nachfolgenden  Figuren 
(212.  213.  214)  abgebildeten  Instrumente.  Fig.  212  bildet  einen  zangen- 
artigen Apparat,  welcher  an  den  oberen  Enden  durchbohrt  ist,  um  jeder- 
seits  ein  Drahtende  aufnehmen  zu  können.  Sind  die  Wundränder  gehörig 
gereinigt  und  adaptirt,  dann  rückt  man  mit  diesem  Instrumente  bis  an  die- 


Fig.  212.  213.  214.   Drahtschuürer  verschiedener  Construction. 

selben  heran,  dreht  dasselbe  um  seine  Axe,  indem  man  die  Drahtenden 
lose  mit  den  Fingern  hält,  wodurch  sich  der  Draht  hinlänglich  schnürt,  um 
die  Ränder  an  einander  zu  halten.  In  derselben  Weise  wirkt  der  von 
Simpson  angegebene  Schnürer  (Fig.  213).  Viel  einfacher  noch  ist  das 
Instrument,  welches  Fig.  214  darstellt.  Dasselbe  besteht  aus  einem  Griff, 
an  dessen  äusserstem  Ende  eine  kleine  offene  S  angebracht  ist.  In  jede 
Biegung  wird  nun  ein  Drahtende  gelegt,  welches  sich  durch  die  Rotation 
des  Instrumentes  um  seine  Axe  mit  dem  andern  Ende  in  der  gewünschten 
Weise  verschlingt.    Der  Vortheil  dieses  Instrumentes  besteht  in  seiner 
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grossen  Handlichkeit  und  in  der  Fähigkeit,  dasselbe  noch  während  des 
Schnürens  in  einer  leichten  Weise  adaptiren  zu  können  und  so  die  feste 
oder  lockere  Schnürung  zu  bewerkstelligen.  Baker  Brown  hat  sich, 
namentlich  wenn  die  Fistel  nicht  zu  hoch  lag,  zum  Schnüren  des  Drahtes 
ganz  einfach  zweier  Matthieu'schen  Pincetten  in  der  Weise  bedient,  wie  es 
in  Fig.  215  dargestellt  ist.  Er  war  der  Ansicht,  dass  sich  in  dieser  Weise 
die  Schnürung  am  leichtesten  durch  das  Gefühl  der  Finger  reguliren  lasse, 
ein  Beweis  dafür,  dass  auch  bei  diesem  Acte  des  Nähens  die  Gewohnheit 


Fig.  215.    Unmittelbares  Anlegen  der  Drahtsuturen. 


eine  wichtige  Rolle  spielt.  Denn  uns  wollte  es  stets  scheinen,  dass  es  einen 
bequemeren  Regulator  nicht  giebt,  als  es  der  in  Fig.  214  abgebildete  ist. 
Zur  Vermeidung  von  Irritation  der  Blase  hat  Sims  anfangs  die  Drahtenden 
an  einer  Klammer  befestigt,  später  jedoch  hat  er  diese  Methode  ganz  auf- 
gegeben. Bozeman,  Atlee,  Baker  Brown  u.  A.  haben  sich,  namentlich 
wenn  die  Wundränder  sehr  dünn  waren  und  keine  besondere  Festigkeit 
besassen,  durchbohrter  Messingplatten  bedient  und  die  Drahtenden  in  mit 
centralen  Durchbohrungen  versehene  Schrotkörner  eingepresst.    Diese  Me- 
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thodc  ist  von  Bozeman  so  modifttirt  worden,  dass  er  sich  einer  ßleiplatte 
bediente,  welche  in  ihrer  Mitte  eine  durchbohrte  Hervorragung  besass. 
Durcli  diese  wurden  die  Drahtenden  geführt  und  in  der  Weise  vermöge 
eines  durch  eine  Zange  auf  die  Hervorragung  geübten  Druckes  hier  fest- 
gepresst,  wie  es  in  Fig.  216  dargestellt  ist.  Später  hat  er  jedoch  auch 
dieses  Verfahren  aufgegeben  und  sich  mit  der  einfachen  Schnürung  begnügt. 


Fig.  21G.   Befestigung  der; Drahtenden  nach  Bozeman. 


Simon  vereinigt  die  Wundränder  mit  einer  oder  mit  zwei  Reihen  von 
Knopfnähten  aus  feiner  Seide.  Bei  grossen  Fisteln,  bei  welchen  neben  genauer 
Vereinigung  auch  eine  Entspannung  der  Fistelränder  nothwendig  ist,  legt  er 
eine  zweireihige,  die  von  ihm  sogenannte  „Doppelnaht",  mit  Anspaunungs- 
und  Vereinigungsnähten  an  (Fig.  217).    Bei  kleineren  Fisteln,  bei  welchen 
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die  Spannung  nicht  gross  ist,  genügt  die  einreihige  Vereinigungsnaht.  Bei 
der  Dopi^elnaht  zieht  eine  Reihe  weit  und  tief  greifender  Nähte  (Ent- 
spannungsnähte) die  Umgebung  der  Fistel  gegen  die  Vereinigungslinie  heran. 
Sie  entspannt  vorzugsweise  die  Ränder,  während  die  Reihe  der  Vereinigungs- 
nähte, welche  in  den  Zwischenräumen  der  vorhergehenden  liegen,  die  Wund- 
ränder dicht  umgreift  und  vorzugsweise  die  genaueste  Vereinigung  bewerk- 
stelligt (Fig.  217).  Bei  der  einreihigen  Naht  werden  die  Nähte  auf  dieselbe 
Weise  wie  die  Vereinigungsnähte  der  Doppelnaht  angelegt.  Auch  sie  umgreifen 
den  Wundrand  auf  das  Genaueste  und  ihre  Ein-  und  Ausstichspunkte  liegen 
ganz  in  der  Nähe  desselben.  Simon  bedient  sich  stark  gekrümmter  Nadeln  i) 
und  des  Roux'schen  Nadelhalters  und  führt  jedes  Fadenende'  für  sich  von 
innen  nach  aussen  durch  einen  Wundrand.  Dieses  Verfahren  hält  er  für 
wichtig,  indem  er  glaubt,  dass  nur  dadurch  die  Wundränder,  welche  sich 
häufig  nach  innen  wälzen,  mit  Sicherheit  so  genau  umfasst  werden  können, 
dass  sich  die  Wundflächen  auf  das  Genaueste  decken,  und  weil  ausserdem 
in  dieser  Weise  ein  Eindringen  der  Blasenschleimhaut  zwischen  die  Wund- 
ränder am  leichtesten  vermieden  wird.  Die  Nadeln  müssen  sehr  fein  sein. 
Zum  Fassen  des  Wundrandes  dienen  scharfe  Häkchen  oder  lange  Haken- 
pincetten.  Das  Knoten  der~  Nähte  geschieht  nur  massig  fest.  Die  Ent- 
spannungsnähte werden  etwas  fester  angezogen  als  die  Vereinigungsnähte. 
Beide  Arten  von  Nähten  werden  zahlreich  in  Zwischenräumen  von  etwa 
1 — 11/2  Linien  neben  einander  gelegt.  Die  Ein-  und  Ausstichspunkte  der 
Vereinigungsnähte  liegen  in  der  Nähe,  die  der  Entspannungsnähte  mehr  oder 
minder  entfernt  von  den  Wundrändern.  Die  Entfernung  der  letzteren  vom 
Wundrande  hängt  von  der  Spannung  ab,  welche  stattfindet,  so  dass,  wenn 
diese  gross  ist,  die  Nähte  mehr  Gewebstheile  umfassen  müssen,  als  es  bei 
geringer  Spannung  nöthig  ist. 

f.  Die  Nachbehandlung.  —  Eine  der  wichtigsten  Fragen  hinsichtlich 
der  Nachbehandlung  betrifft  die  Einlegung  eines  Katheters  in  die  Blase 
oder  das  Unterlassen  desselben.  Die  amerikanischen  und  ein  Theil  der 
englischen  Aerzte  halten  die  Sorge  für  den  Abfluss  des  Urins  durch  einen 
permanent  in  der  Blase  liegenden  Katheter  für  eine  unerlässliche  Bedingung 
der  Heilung.  Allein  schon  als  Baker  Brown  im  Jahre  1863  eine  Reihe 
der  von  ihm  behandelten  Fälle  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu 
London  vortrug -),  erhoben  sich  gewichtige  Stimmen,  wie  diejenige  Bryant's, 
Braxton  Hicks',  Oldham's,  Taylor  Smith's  gegen  die  Permanenz  des 
Katheters  und  Nunn  berichtete  sogar  über  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall 
in.  Folge  von  Perforation  der  Blase,  veranlasst  durch  Ulceration  mittelst  des 
Katheters.  Ein  Jahr  später  behandelte  Alfred  Meadows  denselben  Gegen- 


1)  Simon,  Die  Blasenscheidenfisteln.   Rostock  1862.   pag.  79. 
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Fig.  217.    Vereinigungsnähte  und  Entspannungsnähte  bei  einer  gewöhnlichen 
Blasenscheidenfistel.  (Simon.) 
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stand  vor  der  Londoner  geburtshilflichen  Gesellschaft  ^)  und  wies  nicht  nur 
nach,  dass  das  Einlegen  des  Katheters  nicht  nothw endig  sei,  sondern  dass 
die  Patientin  nicht  einmal  das  Bett  zu  hüten  braucht,  sondern  gleich  nach 
erfolgter  Operation  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nachzugehen  vermag,  wie 
dies  eine  von  ihm  operirte  Köchin  in  der  That  mit  vollkommenem  Erfolge 
gethan  hat.  Seitdem  haben  sich  auch  andere  Stimmen  gegen  die  per- 
manente Anwendung  des  'Katheters  erhoben  und  heute  ist  man  allgemein 
der  Ansicht,  dass  es  am  zweckmässigsten  sei,  die  Patientin  uriniren  zu 
lassen,  je  nachdem  sie  das  Bedürfniss  dafür  zeigt,  oder  den  Urin  hin  und 
wieder  mittelst  des  Katheters  zu  entleeren.  Für  diese  Praxis  haben  sich 
die  meisten  Operateure  ausgesprochen  und  wir  selber  haben  sie  in  einer 
Reihe  von  Fällen  geübt,  ohne  dadurch  die  Heilung  der  Fisteln  in  irgend 
einer  Weise  zu  stören.  Die  Darreichung  von  Opium  theils  zum  Zwecke 
der  Stillung  der  Schmerzen,  theils  um  die  Stuhlentleerungen  anzuhalten,  ist 
gleichfalls  beliebt  gewesen.    Die  Schmerzen,  welche  nach  der  Operation 


Fig.  219.   Kidd's  plastische  Fisteloperation. 

auftreten,  sind  kaum  jemals  der  Art,  dass  sie  die  Darreichung  von  Opium 
erfordern.  Wenn  sie  sich  ja  geltend  machen  sollten,  dann  besitzen  wir  in 
der  subcutanen  Morphiuminjection  ein  schmerzstillendes  Mittel,  welches  be- 
kanntlich das  Opium  bei  Weitem  übertrifft.  Zur  Anhaltung  der  Stuhl- 
entleerungen aber  liegt  durchaus  keine  Veranlassung  vor,  weil  diese  allen- 
falls nur  dann  störend  auf  die  Heilung  einwirken  könnten,  wenn  die  Fäcal- 
massen  copiös  und  so  fest  sind,  dass  ihre  Herausbeförderung  eine  besondere 
Kraftanstrengung  erfordert.  Hieraus  aber  geht  hervor,  dass  es  eher  unsere 
Pflicht  ist,  darauf  zu  halten,  dass  die  Patientin  täglich  einen  leichten  Stuhl 
producirt. 

Sodann  handelt  es  sich  um  die  Entfernung  der  Nähte.  Baker  Brown 
räth,  dieselben  so  lange  als  möglich  liegen  zu  lassen  und  an  ihre  Ent- 
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fernung  jedenfalls  nicht  vor  dem  neunten  Tage  zu  gehen.  Simon  hingegen 
entfernt  die  Nähte  vom  vierten  bis  zum  siebenten  Tage,  bei  schwieriger 
zugänglichen  Fisteln  hat  er  die  Herausnahme  auch  schon  bis  zum  zehnten 
oder  zwölften  Tage  verschoben.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  am 
besten  eines  schmalen,  rinnenförmigen  Speculums  oder  eines  solchen  und 
eines  plattenförmigen,  wende  aber  so  viel  Vorsicht  als  möglich  an,  um  die 
Theile  nicht  zu  zerren,  da  es  leicht  geschehen  könnte,  dass  die  Wunde 
selbst  nach  stattgefundener  Vereinigung  sich  bei  roher  Behandlung  wiederum 


Fig.  220.   Grosser  Blasendefect.  (Simon.) 


ganz  oder  theilweise  öffnet.  Man  fasst  das  Faden-  oder  Drahtende  mittelst 
einer  Zange,  schneidet  mit  einer  Scheere  neben  den  Knoten  die  Naht  durch, 
worauf  ein  leiser  Zug  an  der  Knotenseite  genügt,  um  die  Naht  zu  entfernen. 
Stellt  es  sich  nach  der  Entfernung  sämmtlicher  Nähte  heraus,  dass  die 
Wunde  nicht  ganz  geheilt  ist,  dann  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  nach 
Verlauf  einer  Zeit  die  Operation  zu  wiederholen.  In  manchen  Fällen  ist 
die  prima  intentio  bis  auf  eine  äusserst  feine  Oeffnung  perfect  geworden. 
Ueber  die  Behandlung  derselben  durch  Aetzmittel  haben  wir  bereits  ge- 

41» 
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sprochen.  Es  bleibt  nur  noch  zu  erwähnen  übrig,  dass  für  solche  feine 
OelFnungen  und  auch  für  grössere  Fisteln  jüngst  von  Kidd  ^)  ein  plastisches 
Verfaliren  angegeben  worden  ist,  welches  darin  besteht,  dass  die  Fistel 
U-förmig  in  der  Weise  umschnitten  wird,  wie  es  Fig.  219  zeigt.  Der 
Schnitt  geht  bis  etwa  zur  Hälfte  der  Dicke  der  Vaginalwand.  Sodann 
wird  der  in  dieser  Weise  vorgezeichnete  Lappen  lospräparirt  und  dessen 
untere  Hälfte  abgeschnitten.  Der  Rest  wird,  da  die  Gewebe  dehnbar  sind, 
nach  unten  in  das  für  ihn  bereite  Bett  gezogen  und  daselbst  mittelst  einiger 
Nähte  befestigt.    Wir  halten  uns  verpflichtet,  dieses  Verfahrens  darum  be- 


Fig.  221.  Tau-Y-förmige  Vereinigung  des  in  Fig.  220  dargestellten  Defectes.  (Simon.) 

sondere  Erwähnung  zu  thun,  weil  nicht  nur  Kidd  mehrere  in  dieser  Weise 
glücklich  operirte  Fälle  beschreibt,  sondern  auch  Mapother  auf  die  Zweck- 
mässigkeit desselben  hinweist  2). 

Modificationen  der  Operation.  —  Die  Operation  der  Blasen- 
sclieidenfistel  wird  Modificationen  erleiden,  je  nachdem  die  Fistel  so  gelegen 
ist,  dass  sie  unmittelbar  an  die  Muttermundslippen  grenzt  oder  die  Communi- 


')  British  medical  Journal  vom  1.  Juni  1872.  pag.  597. 
^)  British  medical  Journal  1872.   Vol.  I.   pag.  609. 
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cation  zwischen  Blase  und  Scheide  durch  den  Uterus  führt.  Im  ersten 
Falle  wird  die  Anfrischung  an  der  Muttermundslippe  zu  geschehen  haben; 


Fig. 222.  Operation  zur  queren  Obliteration  der  Scheide  bei  sehr  grossen  Blasendefecten. 
Art  der  Nahtanlegung.  (Simon.) 


die  weitere  Behandlung  erleidet  keine  Veränderung.  Ist  die  Muttermunds- 
lippe zerstört,  so  kann  die  Einheilung  des  vorhandenen  Stumpfes  in  die 
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Fistelöffnung  nothwendig  werden.  Wenn  der  Sitz  einer  Blasenmutterfistel 
aber  der  Art  ist,  dass  er  eine  directe  operative  Behandlung  nicht  gestattet, 
dann  kann  sich  die  Nothwendigkeit  herausstellen,  den  Muttermund  zu  ver- 


Fig.  223.   Operation  zur  queren  Obliteration  der  Scheide.    Nach  der  Vereinigung 

der  Wunde. 

yS.  Vestibularschnitt. 

schliessen.  In  diesem  Falle  wird  zwar  das  Harnträufeln  aufhören;  allein 
die  Menstrualsecretion  wird  fortan  ihren  Weg  durch  die  Blase  nehmen 
müssen  und  die  Patientin  wird  vor  Ausführung  der  Operation  darauf  auf- 
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merksam  zu  machen  sein,  dass  sie  durch  dieselbe  in  einen  sterilen  Zustand 
versetzt  werden  wird. 

Grosse  Blasendefecte  lassen  sich  in  der  Kegel  nicht  in  einer  Sitzung 
operiren;  vielmehr  sind  dazu  verschiedene  Sitzungen  erforderlich,  in  deren 
jeder  man  eine  theilweise  Vereinigung  zu  erzielen  sucht,  und  das  Verfahren, 


Fig.  224.   Simon's  gefensterte  Specula. 


welches  dabei  eingeschlagen  werden  muss,  hängt  von  der  Beschaffenheit 
der  Wunde  ab.    Ullrich      Simon  u.  A.  haben  in  dieser  Weise  sehr 

1)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1863.  —  Wochenblatt  der 
Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1864  u.  1&65. 
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grosse  Substanzverluste  der  Blase  zur  vollkommenen  Heilung  geführt.  Simon 
theilt  diese  Operationen  je  nach  der  Form,  welche  die  Narbe  enthält,  in 
Ypsilon-  (A),  Bogen-  (^)  und  Tau- Ypsilon (T) förmige  ein.  Ist  der  Defect 
aber  so  beschaffen,  dass  eine  Operation  nicht  möglich  ist,  oder  misslingen 
die  zur  Heilung  unternommenen  Operationen,  dann  bleibt  nichts  übrig',  als 
zum  Verschluss  der  Scheide  durch  Vereinigung  der  Scheidenwandungen 
(Colpocleisis)  unterhalb  der  Fistel  zu  schreiten.  Dieser  Verschluss  kann 
entweder  in  dem  Harnröhren-  —  oder  am  Blasengrunde  —  oder  im  Gewölb- 
theile der  Scheide  in  querer  Richtung  je  nach  dem  Zustande  des  Defectes 
ausgeführt  werden.  Die  Anfrischung  der  Vaginalwand  bietet  in  der  Regel 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar.  Die  Anlegung  der  Nähte  geschieht 
nach  Simon  nach  den  oben  beschriebenen  Principicn  in  der  Weise,  wie  es 
in  Fig.  222  dargestellt  ist.  Findet  eine  sehr  beträchtliche  Spannung  der 
Wundränder  statt,  so  dass  eine  Störung  der  Heilung  derselben,  also  ein 
Misslingen  der  Operation  befürchtet  wird,  dann  führt  Simon  den  so- 
genannten Vestibularschnitt  aus,  wodurch  die  Ablösung  der  Harnröhre  von 
der  Symphyse  geschieht.  Hierdurch  erfolgt  die  Entspannung  des  vordem 
Wundrandes  (Fig.  223). 

Die  Behandlung  der  Mastdarmscheidenfisteln  bedarf  keiner 
besondern  Auseinandersetzung,  da  sie  im  Allgemeinen  nach  denselben  Prin- 
cipicn zu  geschehen  hat,  auf  welche  sich  die  operative  Therapie  der  Blasen- 
scheidcnfisteln  gründet. 

Zu  erwähnen  ist  nur,  dass  sich  Simon  zur  Blosslegung  des  Defectes 
und  zur  Spannung  der  Ränder  der  in  Fig.  224  abgebildeten  gefensterten 
Specula  bedient,  welche  er  construirt,  weil  er  eingesehen  hat,  dass  die  für 
die  Dcfecte  der  vordem  Wand  benutzten  Instrumente,  für  die  hintere  sich 
als  unzulänglich  erweisen,  da  sich  die  vordere  Scheidenwand  wegen  des 
Schambogens  nicht  in  derselben  Weise  von  der  hintern  abdrängen  lässt, 
wie  die  hintere  von  der  vordem.  Um  das  nun  auch  für  diese  zu  ermög- 
lichen und  zugleich  den  Defect  blosszulegen,  müssen  die  Specula  gefenstert 
sein,  so  dass  beim  Aufdrücken  die  anzufrischenden  Thcile  in  den  Fenstern 
blossliegen  und  gleichmässig  gespannt  werden.  Genügt  das  nicht,  dann 
kann  durch  Schcidenhalter,  Haken,  Zangen  etc.  leiclit  nachgeholfen  werden, 
um  die  Anfrischung  der  Ränder  leicht  ausführbar  zu  machen. 

B.  Krankheiten  der  äusseren  Greschlechtstheile. 

Zu  den  äusseren  Geschlechtsorganen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
gehört  der  Schamberg,  die  grossen  und  kleinen  Schamlefzen,  der  Vorhof, 
die  Clitoris  und  die  Brüste.  Aus  Gründen  der  gynäkologischen  Pathologie 
aber  erscheint  es  rathsam,  auch  noch  die  Urethra,  sowie  das  Mittelfleisch 
mit  der  Aftergegend  in  das  Bereich  der  Betrachtung  zu  ziehen  und  zwar 


a.  Geschwülste  an  der  Mündung  der  Urethra. 
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wird  es  rathsam  sein,  gewisse  Affectioneii  dieser  zuletzt  genannten  Theile 
zuerst  abzuhandeln. 

a.  Geschwülste  an  der  Mündung  der  Urethra. 

Pathologische  Anatomie.  —  Von  den  Affectiouen,  welchen  die 
weibliche  Urethra  unterworfen  ist,  interessiren  uns  am  meisten  die  Ge- 
schwülste und  geschwulstartigen  Excrescenzen,  welche  aji  der  Mündung  der- 
selben beobachtet  werden  können.  Dieselben  wurden,  seitdem  sie  von 
Charles  Clarke  als  „vascular  tumors  of  the  orifice  of  the  meatus 
urinarius"  beschrieben  worden  sind,  von  den  meisten  Autoren  mit  dem 
Namen  Caruncula  urethrae  belegt.  Clarke  hat  bereits  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  diese  Gebilde  sowohl  der  Aufregung  halber,  in 
welche  sie  die  Patientin  versetzen,  als  wegen  der  grossen  Schmerzen,  welche 
sie  verursachen  können,  einer  besondern  Aufmerksamkeit  würdig  sind.  Bei 
den  meisten  Frauen,  sagt  er,  lässt  sich  rund  um  das  Orificium  der  Harn- 
röhre eine  Projection  wahrnehmen,  von  welcher  zuweilen  eine  Geschwulst 
ausgeht,  welcher  er  die  oben  genannte  Bezeichnung  gegeben  hat.  Die 
Textur  dieser  Geschwülste  ist  selten  fest,  ihre  Farbe  ist  scharlachroth  und 
bei  unvorsichtiger  Behandlung  bluten  sie  leicht.  Ihre  Oberfläche  ist  etwas 
granulirt  und  gegen  Berührung  sind  sie  äusserst  empfindlich.  Bei  genauerer 
Untersuchung  scheinen  sie  von  der  Innenfläche  der  Urethra  aus  zu  wachsen, 
erreichen  jedoch  nur  selten  eine  beträchtliche  Grösse.  Zieht  man  die 
grossen  Schamlefzen  auseinander,  dann  tritt  diese  Geschwulst  sofort  zu  Tage. 
Ihre  Anheftung  ist  so  locker  und  beweglich,  dass  sie  wie  ein  Körper  aus- 
sieht, der  sich  losgelöst  hat  und  zwischen  den  Theilen  liegt.  Das  Vor- 
kommen ist  ein  häufiges.  Meist  beobachtet  man  sie  bei  jüngeren  Frauen. 
Eine  Patientin  Clarke' s  konnte  wegen  der  allzu  grossen  Empfindlichkeit 
einer  derartigen  Excrescenz  die  Umarmungen  ihres  Mannes  unmöglich  er- 
tragen. Charakteristisch  ist,  dass  diese  Empfindlichkeit  sich  ausschliesslich 
auf  das  Gebilde  beschränkt,  ohne  sich  auf  die  umliegenden  Theile  fortzu- 
pflanzen. Führt  man  einen  Finger  in  die  Vagina  ein,  so  verursacht  dies 
heftige  Schmerzen,  sonst  aber  vermag  man  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken. 
Auch  die  Entleerung  des  Urines  ist  in  manchen  Fällen  schmerzhaft.  Ausser 
diesen  Gebilden  beschreibt  Clarke  noch  eine  andere  Geschwulst  in  der- 
selben Gegend  als  Verdickung  des  die  Urethra  umgebenden  Zellgewebes. 
Die  späteren  Beobachter  und  so  auch  Safford  Lee  ^)  folgen  mit  grösseren 
oder  geringeren  Variationen  der  Beschreibung  Clarke's.  Eayan^)  erwähnt 
nur  kurz,  dass  das  Orificium  urethrae  auch  krebsig  und  syphilitisch  de- 


1)  Observations  on  the  diseases  of  females.   London  1821.   Band  I.   pag.  289. 

2)  On  the  tumors  of  the  uterus  and  its  appendiges.  London  1847.  pag.  255. 
A  manual  of  midwifery.   London  1841.   pag.  348. 


ggQ  Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

generiren  könne.  Rokitansky^)  theilt  mit,  dass  Excrescenzen,  so  wie 
eigentliche  Condylome  in  der  männlichen  Harnröhre  sehr  selten  seien,  dass 
man  sie  dagegen  als  dunkelrotlie,  brombeerartige,  sehr  gefässreiche,  blutende, 
sich  vor  das  Orificium  vordrängende  Geschwülste  von  namhaftem  Umfange 
in  der  weiblichen  Harnröhre  öfter  beobachte.  West  2)  sieht  diese  Tumoren 
als  hypertrophirte  von  einem  Püasterepithel  bedeckte  Papillen  an,  deren 
Dicke  sieh  in  verschiedenen  Fällen  verschieden  erweist.  Manche  sind  mit 
einem  Stiele  versehen  und  hängen  aus  der  Urethra  heraus.  Hinsichtlich  ihrer 
Grösse,  ihrer  Vascularität  und  Empfindlichkeit  bieten  sie  ein  verschiedenes  Ver- 
halten dar.  In  der  Regel  überschreiten  sie  die  Grösse  einer  Johannisbeere 
nicht,  grösstentheils  sind  sie  viel  kleiner.  Grösser  als  eine  Haselnuss  hat  er 
niemals  eine  beobachtet.  Die  Vascularität  und  Sensibilität  stehen  gewöhnlich 
im  geraden  Verhältniss  zu  einander.  "Was  die  Veranlassung  zu  ihrer  Bildung 
sei,  lässt  sich  nicht  feststellen.  Der  Erfahrung  von  West  gemäss  kommen 
sie  seltener  bei  Unverheiratheten  als  bei  Verheiratheten  vor.  Robert 
Lee  wiederum^)  spricht  sich,  nachdem  er  erwähnt,  dass  um  das  Orificium 
der  weiblichen  Harnröhre  verschiedene  Ausführungsgänge  vorhanden  sind, 
welche  zu  SchleimfoUikeln  führen,  in  Uebereinstimmung  mit  Portal  dahin 
aus,  dass  die  Entzündung  derselben  gewisse  Formen  der  Gonorrhoe  und 
Leucorrhoe  erzeuge  und  dass  in  einer  krankhaften  Affection  dieser  Körper 
die  Bildung  gewisser  vasculärer  Excrescenzen  begründet  sei.  Nur  Kiwisch*) 
theilt  die  Auswüchse,  welche  an  der  Mündung  der  Urethra  vorkommen,  in 
verschiedene  Gruppen,  nämlich  in  Schleimhautverlängerungen,  fungöse  Ex- 
crescenzen, Schleimhautpolypen,  Wuclierungen  krebsiger  Natur  und  in  Condy- 
lome. Eine  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Gebilde  hat  keiner  der 
drei  Autoren  vorgenommen  und  es  scheint,  dass  Wedl^)  zuerst  eine  solche 
ausgeführt  hat.  Die  sogenannten  Carunkeln  der  Harnröhre,  sagt  er,  ins- 
besondere der  weiblichen,  sind  dendritische  papillöse  Zellgewebsbilduugen. 
Eine  ihm  von  Chiari  übergebene,  sehr  gefässreiche  Geschwulst,  welche  er 
bei  einer  Leiche  an  der  Ausmtindungsstelle  der  weiblichen  Harnröhre  fand, 
beschreibt  er  als  etwas  in  die  Länge  gezogen,  über  1  Cm.  lang,  7—8  Mm. 
dick,  blauroth,  von  schwammigem  Gefüge  und  beim  Durchschnitt  coUoide 
Räume  zeigend.  Die  Oberfläche  war  glatt,  mit  seichten  Einkerbungen  ver- 
sehen. Auch  war  daselbst  ein  Ueberzug  von  Epithel  wahrnehmbar.  Die 
Grundsubstanz  des  Aftergebildes  bildete  eine  embryonale  Zellgewebsformation. 
Der  interessanteste  Theil  war  die  Blutgefässvertheilung,  welche  an  den  mit 
einer  geraden  Scheere  leicht  zu  gewinnenden  und  mit  Kochsalz  —  Zucker- 

>)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.   3.  Band.  Wien  1861.   pag.  380. 
-)  Lectures  on  diseases  of  women.   London  1864.   pag.  627. 

Clinical  Report  of  ovarian  and  uterine  diseases.   London  1853.   pag.  284. 

Klinische  Vorträge.    2.  Abtheilung.    Prag  1852.    pag.  492. 

Grundzüge  der  pathologischen  Histologie.   Wien  1854.   pag.  489. 
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lösung  —  befeuchteten  Durchschnitten  in  ausgezeichneter  Weise  zu  ver- 
folgen war.  Die  Gefässverästelung  fand  gruppenweise  nach  einem  gewissen 
Typus  statt,  der  ganz  an  die  Vasa  vorticosa  erinnerte.  Mehrere  zu  einem 
Läppchen  hinzutretende  Gefässe  stärkereu  Kalibers  lösten  sich  in  eine 
Menge  kleinerer  auf,  welche,  wiewohl  nicht  capillären  Durchmessers, 
unter  mannigfaltigen,  wellenförmigen  Krümmungen  bis  an  die  Peripherie 
eines  Läppchens  angelangt,  meist  flach  gekrümmt  Endumbeugungsschlingen 
(Fig.  225  aaa)  bildeten.  An  geeigneten  Orten  Hess  sich  gegen  die  Basis 
der  Läppchen  hin  ein  voluminöses  Gefäss  gewahr  werden,  welches  das 
Blut  von  der  Peripherie  zu  sammeln  schien.  Die  Structur  der  Gefäss- 
wandungen  war  allenthalben  eine  einfache,  wie  sie  den  Gapillargefässen  im 
normalen  Zustande  zukommt.  Man  konnte  daher  den  Unterschied  zwischen 
den  arteriellen  und  venösen  Gefässen  nicht  ermitteln.    Nach  dieser  Be- 


I  Fig.  225.   Structur  einer  Caruucula  urethrae  (Wedl). 

I  Schreibung  darf  man  sich  jedoch  nicht  dem  Glauben  hingeben,  als  sei  dies 
die  Structur  der  am  Orificium  urethrae  vorkommenden  Geschwülste.  Denn 
wir  wollen  es  hier  gleich  aussprechen,  dass  dieselben  hinsichtlich  ihres 
Baues  eine  so  grosse  Verschiedenheit  darbieten,  wie  es  bei  Geschwülsten 
an  anderen  Körpertheilen  der  Fall  ist,  dass  sie  sich  daher  in  verschiedene 
Gruppen  je  nach  Maassgabe  ihres  pathologisch-anatomischen  Charakters  ab- 
theilen lassen  und  dass  eine  Diagnose  derselben  erst  in  Folge  stattgehabter 
mikroskopischer  Analyse  gemacht  werden  kann. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  diesem  Gegenstande  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden  und  stimmen  mit  der  bereits  von  Clark  gemachten 
Beobachtung  über  das  häufige  Vorkommen  derselben  vollkommen  überein; 
ja  man  könnte  behaupten,  dass  man  nur  wenige  Frauen  untersuchen  kann, 
ohne  die  hier  in  Kede  stehenden  Gebilde  zu  beobachten.  Allein  viele  sind 
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von  nur  sehr  geringem  Umfange  und  gehen  nur  selten  mit  so  hochgradigen 
Beschwerden  einher,  dass  sie  die  Patientinnen  -veranlassen,  ärztliche  Hilfe 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Andere  bieten  lästige  Symptome  dar;  allein  diese 


Fig.  226.   Caruncula  urethrae. 


werden,  wie  wir  uns  wiederholt  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatten,  auf 
andere  Theile  des  Urogenitalapparates  bezogen  und  passiren  unerkannt 
oder  bieten  sich  dem  Untersucher  nur  gelegentlich  dar.    Hypertrophie  der 
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Schleimhaut  an  der  Urethramündung  in  dem  Grade,  wie  sie  in  Fig.  226 
dargestellt  ist,  halten  'wir  für  eines  der  all  erhäufigsten  Vorkommnisse  in 
dieser  Gegend.  Dieselben  kommen  jedoch  nur  dann  zu  Tage,  wenn  die  grossen 
Schamlefzen  auseinander  gezogen  werden,  und  selbst  dann  auch  nur,  wenn 
sie,  wie  in  dem  hier  vorliegenden  Falle,  mittelst  eines  Häkchens  aus  der 


Fig.  227.    Sarcom  am  Meatus  urinarius. 
N.  Die  auseinander  gezogenen  Nymphen.    U.  Urethra.    T.  Tumor. 


Urethra  herausgezogen  werden.  Es  ist  jedoch  nicht  nöthig,  dass  diese 
kleinen  Excrescenzen  immer  nur  hypertrophische  Schleimhaut  darstellen, 
sondern  sie  können  auch  fungöser  Natur  sein,  Gefässmassen  nebst  lockerem 
Bindegewebe  bilden  oder  in  anderer  Weise  zusammengesetzt  sein,  Sie 
wachsen  in  der  Regel  an  der  Innenfläche  des  Meatus  urinarius  und  setzen 
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sich  entweder  in  der  Richtung  der  Harnblase  fort  oder  treten  nach  aussen 
und  gestalten  sich  hier  in  der  Circumferenz  der  Harnröhrenmündung  zu 
grösseren  Geschwülsten.  In  anderen  Fällen  wieder  nehmen  sie  ihren  Ansatz 
nur  an  der  Aussenfläche  der  Urethramündung,  erreichen  eine  verhältniss- 
mässig  bedeutende  Grösse,  ohne  nach  innen  auf  die  Schleimhaut  der  Urethra 
überzugehen.  Einen  der  grössten,  wenn  nicht  den  grössten,  bisher  be- 
schriebenen Tumor  dieser  Art  bildet  der  im  Fig.  227  dargestellte  Fall. 
Die  Patientin,  50  Jahre  alt,  Amtsdienersfrau,  hatte  nie  geboren,  menstruirte 
aber  noch  regelmässig,  wie  sie  während  ihres  ganzen  Geschlechtslebens  stets 
gethan.  Der  Coitus  ist  stets  sehr  schmerzhaft  gewesen,  hingegen  wurde 
der  Urin  schmerzlos  entleert.  Nach  jedem  Beischlaf  stellte  sich  eine  Blutung 


Fig.  228.  Sarcom  der  Urethramündung.  Dichtes  Gewebe.  Hartnack,  Oc.  3,  System  7. 

ein,  welche  auch  sonst,  jedoch  nicht  so  häufig  vorkam.  Patientin  hatte  die 
Geschwulst  zuerst  vor  fünf  Jahren  bemerkt  und  wurde  auf  dieselbe  nament- 
lich durch  die  Schmerzen  und  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  einstellenden 
Hämorrhagien  aufmerksam  gemacht.  Bei  der  Untersuchung  wurde  ein  aus 
drei  Lappen  bestehender  Tumor  vorgefunden,  welcher  an  der  äussern  Fläche 
der  Urethramündung  in  der  Weise  sass,  dass  er  seine  grösste  Dicke  an 
der  hintern  Seite  darbot,  während  er  sich  vorn  in  der  Mitte  der  Urethra 
verdünnte  und  der  Mündung  der  letzteren  (Fig.  227  U)  eine  unregelmässige 
Beschaffenheit  verlieh.  Am  27.  November  1873  stellte  sich  die  Patientin 
m  dem  von  uns  dirigirteu  Hospitale  vor  nnd  am  29.  trugen  wir  die  Ge- 
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schwulst  mittelst  einer  Scheere  ab.  Die  Blutung,  welche  dabei  erfolgte, 
war  massig,  doch  machte  die  Stillung  derselben  die  Application  von  Chlor- 
eisen erforderlich.  Die  Grösse  des  Tumors  war  die  einer  kleinen  Wallnuss. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  es  sich  heraus,  dass 
sich  schon  makroskopisch  zwei  Schichten  unterscheiden  Hessen,  eine  von 
dichter  und  eine  von  lockerer  Beschaffenheit.  Die  erstere  gab  unter  dem 
Mikroskop  das  Bild,  wie  es  in  Fig.  228  dargestellt  ist.  Man  sieht  trotz 
der  angegebenen  Vergrösserung  ein  Gewebe  von  ausserordentlicher  Feinheit 
und  die  Maschen  desselben  von  sehr  kleinen  Zellen  ausgefüllt.  Im  All- 
gemeinen stellen  die  das  Gewebe  bildenden  Fasern  regelmässige  Maschen 
dar;  nur  hin  und  wieder  sieht  man  sich  die  Faserzüge  verdichten  und 


Fig.  229.  Sarcom  der  Urethramündung.  Lockeres  Gewebe.  Hartnack,  Oc.  3,  System  7. 

etwas  mehr  markirte  Lagen  bilden.  Trotz  dieser  Structur  aber  zeichnet 
sich  dieser  Theil  der  Geschwulst  durch  einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  aus. 

Derjenige  Theil  der  Geschwulst,  welcher  der  äussern  Peripherie  näher 
liegt,  bietet  im  Allgemeinen  dieselbe  Structur  dar,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  Maschen  hier  weit  grösser  sind,  die  sie  bildenden  Wan- 
dungen weit  dicker  erscheinen,  so  dass  sie  viel  deutlicher  wahrgenommen  werden 
können.  Ausserdem  bemerkt  man  das  Vorhandensein  zahlreicher  grosser  und 
auch  kleiner  Räume,  welche  von  Colloidflüssigkeit  ausgefüllt  sind  (Fig.  229). 

Aus  der  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen,  welche  wir  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatten,  wollen  wir  nur  noch  einen  erwähnen,  welcher  eine 
23  Jahre  alte  Dame  betraf.  Dieselbe  war  seit  3  Jahren  verheirathet, 
jedoch  hat  der  Coitus  niemals  in  perfecter  Weise  ausgeübt  werden  können. 
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Die  Schmerzen,  welche  sie  dabei  empfand,  beschrieb  sie  als  fürchterlich. 
Ausserdem  verursachte  derselbe  stets  ergiebige  Blutungen.  Da  sie  nun  von 
dem  Wunsche  beseelt  war,  Mutter  zu  werden,  holte  sie  ärztlichen  Rath. 
Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  eine  scharlachrothe  Geschwulst,  deren 
Ansatz  an  dem  untern,  inneren  Ende  der  Urethra  war,  welche  sich  nach 
aussen  hin  fortsetzte,  die  Urethramündung  umgab  und  die  Grösse  einer  Kirsche 
liatte.  Sclion  die  leiseste  Berührung  verursaclite  heftige  Schmerzen  und  rief 
nicht  selten  eine  Blutung  hervor.    Die  Dame  erzählte,  dass  die  Geschwulst 


Fig.  230.   Myxoadenoma  der  Urethramündung.   x  75. 


zur  Menstruationszeit  sich  durch  eine  so  grosse  Schmerzhaftigkeit  auszeichne, 
dass  die  Locomotion  dadurch  in  hohem  Maasse  behindert  werde.  Die  Ent- 
leerung des  Urins  sei  stets  schmerzhaft.  Die  Abtragung  dieses  kleinen 
Tumors  ging  zwar  leicht  von  statten,  allein  die  Blutung  war  eine  äusserst 
profuse  und  machte  die  Application  des  Ferrum  caudens  erforderlich.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  das  lockere,  schwam- 
mige Gewebe  aus  massig  degenerirten  Drüsenhaufen  bestand,  welche  in  der 
Weise  in  myxomatösem  Gewebe  eingebettet  lagen,  wie  es  in  Fig.  230  dar- 
gestellt ist. 
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Symptome.  —  Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass  sehr 
viele,  wenn  nicht  die  meisten,  Fälle  der  sogenannten  Caruncula  urethrae 
vollkommen  unbeachtet  bleiben,  weil  sie  sich  durch  keine  lästigen  Symptome 
geltend  machen;  und  zwar  kommt  dies  nicht  allein  bei  denjenigen  vor, 
welche  nur  einen  geringen  Umfang  gewinnen,  sondern  auch  bei  jenen,  die 
grösser  werden  und  ausserhalb  der  Urethra  wachsen.  Warum  nun  die 
einen  mit  Symptomen  einhergehen,  welche  zuweilen  unerträglich  sind,  die 
andern  vollkommen  unempfindlich  bleiben,  lässt  sich  nicht  bestimmen. 
Hoffentlich  wird  unsere  Darstellung  dazu  beitragen,  dass  diesen  Gebilden 
fortan  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden  wird,  als  es  bisher 
der  Fall  war,  und  dann  wird  die  Beobachtung  wohl  auch  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  verhelfen.  Zu  denjenigen  Erscheinungen,  welche  die  Kranke 
fast  ausschliesslich  veranlassen,  den  ärztlichen  Rath  einzuholen,  gehören 
hauptsächlich  zwei,  nämlich  die  Blutung  und  der  Schmerz.  Was  die 
erstere  betrifft;,  so  nimmt  sie  selten  grössere  Dimensionen  an.  Es  ist  aber 
bekannt,  dass  Frauen,  welche  ausserhalb  der  Menstrualzeit  Blutflecken  an 
ihrer  Wäsche  bemerken,  sehr  ängstlich  sind,  den  Grund  davon  kennen  zu 
lernen,  und  die  Beseitigung  wünschen.  Wir  haben  gesehen,  dass  derartige 
Hämorrhagien  zur  Zeit  des  Monatsflusses  intensiver  werden.  Allein  auch 
ausserhalb  dieser  Zeit  können  sie  sich  geltend  machen,  da  in  manchen 
Fällen  schon  die  Reibung  durch  die  Labien  oder  durch  die  Kleider  hin- 
reicht, um  sie  zu  produciren.  In  einer  besorgnisserregenden  Weise  treten 
sie  niemals  auf  und  bei  denjenigen  Tumoren,  welche  ausserhalb  der  Urethra 
wachsen,  genügt  oft  schon  ein  leichtes  Betupfen  mit  Höllenstein,  um  die 
Hämorrhagie  zum  Stillstand  zu  bringen.  In  einem  Falle,  welchen  wir  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten,  zog  sich  die  Carunkel  vom  Orificiura 
urethrae  weiter  hinauf  gegen  die  Blase  zu  und  machte  wegen  einer  ge- 
ringen Blutung,  die  in  einer  andern  Weise  nicht  zu  stillen  war,  die  Tara- 
ponade  der  Urethra  nothwendig. 

Der  Schmerz  kann  unter  Umständen  ein  weit  unangenehmeres  Symptom 
bilden.  Zuweilen  genügt  schon  ein  Einriss  in  die  äussere  Fläche  des 
kleinen  Tumors,  um  Schmerzen  der  heftigsten  Art  nach  sich  zu  ziehen. 
Diese  können  aber  auch  ohne  jeden  traumatischen  Einfluss  in  einer 
Weise  auftreten,  welche  im  Stande  ist,  den  Arzt  in  die  grösste  Ver- 
legenheit zu  setzen,  wenn  er  es  unterlässt,  eine  Untersuchung  der  Kranken 
vorzunehmen.  Manche  Patientin  hat  die  Schmerzempfindungen  nur,  wie 
schon  Simpson  bemerkt,  wenn  sie  geht  oder  wenn  die  Geschwulst  in  irgend 
einer  Weise  einer  Reibung  ausgesetzt  ist.  Ab  und  zu  können  auch  Reflex- 
erscheinungen beobachtet  werden  und  in  einem  Falle,  dessen  Simpson  er- 
wähnt, machte  sich  der  Schmerz  nicht  nur  während  der  Harnentleerung  in 
der  Vulva  geltend,  sondern  strahlte  auch  zu  anderen  Zeiten  und  in  acuter 
Weise  in  die  unteren  Extremitäten  aus  und  erstreckte  sich  bis  auf  die 
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Fusssohlen.  Dr.  Wliytt,  führt  Simpson  an^),  erwähnt  ähnlicher  sym- 
pathischer Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  beim  Blasensteine  und 
anderen  Irritationen  der  Harnorgane.  Simpson  selbst  hat  sie  bei  Urethral- 
carunkeln  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Von  erheblicher  Bedeutung  scheint  es  zu  sein,  darauf  hinzuweisen, 
•worauf  Simpson  gleichfalls  schon  aufmerksam  gemacht  hat  2),  dass  der 
Schmerz  bei  Verheiratheten  sich  während  des  Coitus  als  erstes  Zeichen 
einer  sogenannten  Carunkel  manifestirt.  Für  den  später  abzuhandelnden 
Vaginismus  ist  es  wichtig,  zu  der  Beobachtung  Simpson's  hinzuzufügen, 
dass  dieser  Schmerz  eine  solche  Intensität  annehmen  kann,  dass  es  nicht 
nur  zu  spasmodischen  Affectionen  des  Scheidenschliessers  und  des  Afters, 
sondern  zu  förmlichen  convulsivischen  Phänomenen  kommen  kann.  Manche 
Fälle  sind  in  dieser  Richtung  bei  der  Exploration  sehr  lehrreich.  Das 
Auseinanderziehen  der  Labien  lässt  sofort  eine  kleine  Geschwulst  in  der 
Urethra  oder  am  Orificium  erblicken.  Die  ganze  Vulva  und  die  Scheide 
verhalten  sich  gegen  jegliche  Berührung  sowohl  als  gegen  Druck  un- 
empfindlich. In  dem  Momente  aber,  in  welchem  man  die  Carunkel  mit 
dem  Finger,  mit  der  Sonde  oder  mit  irgend  einem  andern  Instrumente  be- 
rührt, tritt  ein  so  heftiger  Schmerz,  verbunden  mit  einem  Krämpfe  des 
Scheideneinganges,  während  dessen  das  Einführen  eines  Fingers  in  die 
Scheide  nur  unter  Anwendung  grosser  Gewalt  möglich  ist,  ein,  dass  die 
Patientin  in  die  höchste  Unruhe  versetzt  wird  und  laut  aufschreit.  Der- 
gleichen Fälle  haben  wir  zu  wiederholten  Malen  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  und  die  Erscheinungen  traten  bei  jeder  Untersuchung  mit 
einer  solchen  Präcision  und  Constanz  auf,  dass  sie  nichts  zu  wünschen 
übrig  Hessen.  Professor  Willard  Parker  hat  einen  ähnlichen  Fall  pu- 
blicirt^).  Matthews  Duncan*)  hatte  eine  Patientin  in  Behandlung,  welche 
über  Schmerzen  bei  jedem  Versuche  ihres  Mannes,  den  Coitus  auszuüben, 
klagte.  Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Hymen,  wie  gewöhnlich,  rupturirt 
gefunden,  die  daneben  befindliche  Schleimhaut  normal,  die  Vagina  mehr  als 
gewöhnlich  contrahirt.  Das  Einführen  des  Fingers  verursachte  furchtbare 
Schmerzen,  die  des  Speculums  erhöhte  sie  so,  als  sollten  Convulsionen  ein- 
treten. Der  Fall  wurde  für  Vaginismus  angesehen,  allein  die  Wieder- 
holung der  Exploration  stellte  eine  Carunkel  am  Orificium  urethrae  als 
Ursache  der  Schmerzen  dar.  Aus  einer  Reihe  von  uns  beobachteter  Fälle 
wollen  wir  nur  den  einer  28  Jahre  alten  Dame  hervorheben,  welche  7  Jahre 
lang  verheirathet,  aber  kinderlos  war.    In  den  ersten  Jahren  der  Ehe 


»)  Clinical  Lectures  on  the  diseases  of  women.  Edinburgh  1872.  pag.  277. 
-)  Ibidem. 
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wurde  nach  der  Aussage  beider  Eheleute  der  Coitus  in  vollkommen  nor- 
maler Weise  ausgeführt.  Zwei  Jahre  vor  der  Zeit,  in  welcher  die  Patientin 
unsere  Hilfe  in  Anspruch  nahm,  stellte  sich  jedoch  eine  Schmerzempfindung 
während  der  Begattung  ein,  die  sich  immer  mehr  steigerte  und  schliesslich 
eine  solche  Intensität  gewonnen  hatte,  dass  es  der  Dame  seit  6  Monaten 
absolut  unmöglich  war,  die  Umarmungen  ihres  Mannes  zu  ertragen,  der  sie 
denn  auch  gänzlich  einstellte.  Zu  anderen  Zeiten  machte  sich  der  Schmerz 
niemals  bemerklich.  Bei  der  Untersuchung  fiel  es  uns  sofort  auf,  dass  die 
Digitalexploration  ohne  jegliche  Störung  vorgenommen  werden  konnte.  Die 
Vermuthung  einer  vorhandenen  sogenannten  Urethralcarunkel  drängte  sich 
sofort  auf  und  wurde  durch  die  Ocularinspection  bestätigt.  Das  Be- 
rühren des  kleinen  Gebildes,  welches  etwa  die  Grösse  einer  Bohne  hatte, 
war  nicht  nur  äusserst  schmerzhaft,  sondern  rief  sofort  Contractionen  im 
Bereiche  der  Vagina  und  des  Afters  hervor.  Mit  der  Abtragung  des  Ge- 
bildes verschwanden  auch  alle  die  vorhandenen  Symptome  und  das  Ehepaar 
konnte  wieder  wie  früher  mit  einander  leben. 

Die  Urinentleerungen  sind  zwar  auch  zuweilen  im  Stande,  beträcht- 
liche Schmerzempfindungen  zu  erzeugen,  doch  haben  wir  nicht  gehört, 
dass  diese  jemals  eine  Intensität  angenommen  hätten,  welche  der  eben  be- 
schriebenen gleichgekommen  wäre.  Schliesslich  muss  noch  erwähnt  werden, 
dass  sich  auch  leucorrhoeartige  Ausflüsse  in  Folge  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Geschwülste  als  Symptome  geltend  machen  können,  und  bei  einer  von 
uns  behandelten  Patientin  war  dieses  Symptom  sogar  so  merklich,  dass  es 
die  ausschliessliche  Veranlassung  für  die  Einholung  des  ärztlichen  Rathes 
war.  Diese  abnorme  Secretion  kann  sowohl  von  der  Fläche  des  Tumors, 
wenn  dieser  etwas  grösser  als  gewöhnlich  ist,  als  von  der  Schleimfläche 
der  Vulva,  welche  durch  denselben  geröthet  wird,  oder  von  beiden  her- 
rühren. 

Diagnose.  —  Die  Digitaluntersuchung  kann,  wie  wir  eben  gesehen 
haben,  in  perfecter  Weise  ausgeführt  werden,  ohne  dabei  eine  Carunkel  der 
Urethra,  selbst  wenn  sie  sehr  schmerzhafter  Natur  ist,  aufzufinden.  Es  ist 
daher,  wenn  eine  Patientin  über  derartige  Schmerzen,  wie  wir  sie  in  der 
Symptomatologie  geschildert  haben,  klagt,  nothwendig,  eine  Ocularinspection 
vorzunehmen,  in  welchem  Falle  beim  Auseinanderziehen  der  Labien  die 
Beschaffenheit  der  Urethra,  wenn  eine  Carunkel  vorhanden  ist,  sofort  auf- 
fällt. Sie  ist  unregelmässig,  die  Urethraschleimhaut  erscheint  verdickt,  ge- 
wissermaassen  nach  aussen  gedrängt,  scharlachroth  und  treibt  die  Mündung 
der  Urethra  dilatirend  auseinander;  oder  die  Stelle  bildet  den  Ansatz  einer 
kleinen  oder  mehrerer  Geschwülste  von  der  Grösse  eines  Senfkorns  bis  zu 
der  einer  kleinen  Wallnuss,  welche  die  äussere  Fläche  der  Urethra  um- 
geben und  sich  auch  nach  innen  fortsetzen  können.  Erblickt  man  bei  der 
,Inspection  kein  derartiges  Gebilde,  sondern  bietet  die  Urethz'amündung  eine 
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mehr  oder  minder  normale  Beschaffenheit  dar,  dann  wird  es  immer  noch 
geboten  sein,  die  Urethra  selbst  zu  sondiren,  um  festzustellen,  ob  nicht 
ihre  Schleimhaut  eine  Veränderung  erlitten  oder  den  Sitz  von  Excrescenzen 
bildet.  Es  sind  Fälle  beschrieben  worden,  von  denen  man  behauptete,  dass 
der  Schmerz,  mit  welchem  die  kleinen  Geschwülste  einhergingen,  so  gross 
war  und  dass  er  sich  namentlich  während  des  Coitus  in  einer  Weise 
geltend  gemacht  hat,  dass  es  leicht  möglich  gewesen  wäre,  eine  Ver- 
wechslung mit  Vaginismus  zu  begehen.  Wir  werden  bei  der  Beschreibung 
dieses  letzteren  sehen,  wie  es  sich  mit  einer  solchen  Verwechslung  verhält. 

■  Behandlung.  —  Das  einfachste,  am  schnellsten  und  sichersten  zum 
Ziele  führende  Mittel  für  die  Beseitigung  der  hier  in  Rede  stehenden 
kleinen  Geschwülste  bildet  die  Abtragung  durch  die  Scheere  oder  das 
Messer.  Schwierigkeiten  bieten  sich  dabei  fast  gar  keine  dar;  denn  selbst 
wenn  es  sich  um  Excrescenzen  handelt,  welche  innerhalb  der  Harnröhre 
wachsen,  gelingt  es  fast  immer,  dieselben  mittelst  eines  Häkchens  heraus- 
zuziehen, um  sie  zu  entfernen.  Sitzt  die  Excrescenz  um  den  Meatus  uri- 
narius  oder  an  der  Aussenfläche  der  Urethra,  dann  kann  die  Entfernung 
selbst  dann  mit  Leichtigkeit  vorgenommen  werden,  wenn  die  Geschwulst 
einen  Umfang  erreicht  hat,  wie  die  in  Fig.  227  dargestellte.  Die  Blutung 
ist,  wie  bereits  bemerkt,  niemals  bedeutend  und  wird  stets  durch  An- 
wendung der  Kälte,  des  Chloreisens  oder  eines  in  die  Urethra  einge- 
brachten Tampons  bewältigt  werden.  Nur  einmal  war  die  Urethra  von 
Excrescenzen  so  sehr  und  in  so  ergiebiger  Weise  ausgefüllt,  dass  zu  ihrer 
radicalen  Beseitigung,  da  sie  nach  vorangegangenen,  wiederholten  Ab- 
tragungen immer  wieder  nachwuchsen,  die  Spaltung  der  Urethra  nöthig 
wurde.  Boivin  und  Duges  erwähnen  eines  Falles  von  Dubois,  welcher 
nach  der  Abtragung  wiederkehrte,  sodann  geätzt  wurde  und  geheilt  war. 
Schuh')  hat  beobachtet,  dass  die  Carunkeln  nach  erfolgter  Exstirpation 
häufig  wiederkehren,  weil  gewöhnlich  kleine  Reste  zurückbleiben.  Sie  er- 
greifen sodann  nicht  selten  die  Clitoris.  Diese  Beobachtung  dürfte  sich 
jedoch  nur  auf  solche  Fälle  beziehen,  in  denen  es  sich  um  eine  sarcoma- 
töse  oder  carcinomatöse  Geschwulst  handelt.  Manche  Chirurgen  haben  es 
vorgezogen,  die  Carunkeln  mit  Aetzmitteln  zu  behandeln  und  Dr.  Edis^) 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  ganz  besonders  die  Chromsäure.  Andere 
wieder,  wie  Brigham  in  Lymm,  haben  sich  sogar  zur  Application  des 
Cauterium  actuale  entschlossen.  Baker  Brown,  welcher  dieser  Methode 
seines  Freundes  erwähnt 3),  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  niemals  in 
die  Lage  gekommen  ist,  dieselbe  zu  versuchen,  da  er  mit  dem  von  ihm 


üeber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.   Wien  1851.   pag.  52. 
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geübten  Verfahren  stets  den  gewünschten  Erfolg  erzielt  hat.  Dasselbe  be- 
stand in  der  Abtragung  der  Excrescenz  mittelst  Scheere  oder  Messer  mit 
darauffolgender  Aetzung  durch  Salpetersäure  oder  salpetersaures  Queck- 
silber, wobei  man  die  Nachbartheile  vor  der  Einwirkung  der  ätzenden 
Substanzen  zu  schützen  hat. 

h.  Fissura  ani. 

Bei  Männern  sowohl  als  bei  Frauen,  ungleich  häufiger  jedoch  bei 
letzteren,  kommen  unscheinbare  Fissuren  am  After  zur  Beobachtung,  welche 
die  schmerzhaftesten  Symptome  zu  veranlassen  vermögen.  Baker  Brown 
unterscheidet  drei  Arten  von  After-Fissuren,  nämlich:  einfache  ober- 
flächliche, an  der  Aftermündung  sitzende,  sodann  tiefere  Ulcerationen 
an  derselben  Stelle,  welche  oben  durch  die  Schleimhaut  dringen  und  sich 
bis  in  die  Muskelfasern  des  Sphincter  externus  fortsetzen,  endlich  wahre 
Fissuren  oder  Einrisse,  deren  Sitz  mindestens  ein  Zoll  oberhalb  des 
Anus  ist,  daher  durch  die  äussere  Untersuchung  nicht  aufgefunden  zu 
werden  vermag.  Von  den  beiden  letzten  Formen  giebt  Brown  an,  dass 
sie  stets  in  Verbindung  mit  polypenartigen  Auswüchsen  vorkommen.  Ob 
sie  in  das  Bereich  der  Fissuren  gehören,  scheint  zweifelhaft,  und  hat  jeden- 
falls für  uns  hier  kein  Interesse.  Viel  wichtiger  erscheint  daher  die  zuerst  ge- 
nannte Form,  die  sich  schon  der  Inspection  beim  Auseinanderziehen  der 
Hinterbacken  als  kleiner  Einriss  zu  erkennen  giebt.  Sie  bilden  sich 
namentlich  bei  solchen  Personen  aus,  welche  an  Stuhlverstopfung  leiden 
und  gezwungen  sind,  harte,  umfangreiche  Fäkalballen  mit  so  grosser  Kraft- 
anstrengung durch  den  After  zu  treiben,  dass  dieser  ein-  oder  mehr- 
fache, bald  seichtere,  bald  tiefere  Einrisse  erhält.  Dasselbe  kann  geschehen, 
wenn  sich  fremde  Körper  in  den  Fäkälmassen  befinden,  welche  in  directer 
Weise  schneiden,  stechen,  reissen  oder  ritzen.  Desgleichen  vermögen 
schwere  Entbindungen  den  After  in  einer  Weise  anzuspannen,  dass  er 
oberflächliche  Risse  erhält.  Dass  die  Pädrastie  von  gleichen  Folgen  be- 
gleitet sein  kann,  ist  ebenso  selbstverständlich,  als  dass  ein  geringer  Sub- 
stanzverlust am  After  auch  durch  Geschwürsbildung  in  Folge  inflammato- 
rischer Vorgänge  stattfinden  kann. 

Welches  aber  auch  das  veranlassende  Moment  gewesen  sein  mag,  so- 
bald die  Fissur,  und  sei  sie  auch  noch  so  klein,  einmal  etablirt  ist,  tritt 
eine  Reihe  von  Symptomen  in  die  Erscheinung,  welche  sich  bis  zur  Uner- 
träglichkeit  steigern  können.  Vor  Allen  sind  es  die  Stuhlentleerungen, 
deren  Durchtritt  durch  den  After  die  Fissur  zerren  und  Schmerzen  er- 
zeugen, so  dass  die  Patientin  zittert,  von  Schweiss  bedeckt  wird,  erblasst  und 
von  convulsiven  Phänomenen  befallen  wird.    Nicht  immer  verschwinden  die 
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Schmerzen  uacli  erfolgtem  Stuhle,  soudern  halten  noch  Stunden  lang  an 
und  verlieren  sich  dann  allmälig.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  nicht 
zu  verwundern,  dass  die  Entleerungen  des  Mastdarmes  im  hohen  Grade  ge- 
fürchtet werden  und  die  Patientin  nicht  nur  veranlassen,  dieselben  so  lange 
als  es  nur  möglich  hintanzuhalten,  sondern  auch  zum  Opium  zu  greifen, 
um  die  Darmthätigkeit  so  zu  beschränken,  dass  der  Stuhl  10,  12,  ja 
14  Tage  lang  nicht  zu  erfolgen  braucht;  oder  die  Nahrung  wird  auf  ein 
Minimum  herabgesetzt.  Alle  diese  Umstände  versetzen  die  Patientin  in 
einen  Zustand,  welcher,  wie  Dieffenbach ')  bemerkt,  den  Tod  durch  Ab- 
zehrung veranlassen  können.  Der  Abgang  von  Blutmengen  mit  dem  Stuhle 
erfolgt  nicht  constant;  wenn  es  geschieht,  ist  die  Quantität  nicht  gross,  es 
sei  denn,  dass  Hämorrhoiden  coexistiren,  was  allerdings  nicht  selten  der 
Fall  ist.  Da  die  Berührung  der  Fissur  auch  in  jeder  andern  Weise  mit 
heftigen  Schmerzen  einhergeht,  vermeidet  es  die  Patientin  sorgfältig,  sich 
zu  setzen,  oder  stützt  den  Körper,  wenn  sie  es  thut,  durch  den  einen  Sitz- 
knorren. Jede  Erschütterung  des  Körpers,  wie  Fahren,  Lachen,  heftiges 
Niesen  etc.,  kann  schmerzhaft  werden. 

Die  Fissur  befindet  sich  in  der  Regel  im  hintern  Abschnitt  des  Anal- 
ringes, sie  kann  einzeln  sein  oder  es  können  mehrere  vorhanden  sein,  die 
Intensität  der  Symptome  steht  jedoch  weder  zu  der  Zahl  der  Einrisse  noch 
zur  Ausdehnung  derselben  im  geraden  Verhältnisse,  so  dass  die  unschein- 
barsten Trennungen  der  Schleimhaut  mit  grösseren  Schmerzen  einhergehen 
können,  wie  ergiebige,  welche  eine  beträchtliche  Länge  haben  und  bis  auf 
die  Muskulatur  des  Spliincters  dringen.  Geschieht  ihre  Beseitigung  nicht  bald 
nachdem  sie  entstanden,  dann  verdicken  sich  ihre  Ränder  durch  Infiltration 
und  stellen  zwei  kleine  Indurationen  dar.  Auch  die  Basis  verhärtet  sich 
und  die  Fissur  erscheint  in  die  Gewebe  eingebettet.  Sind  nun  mehrere  Fissuren 
vorhanden,  dann  wird  der  ganze  After  in  einen  indurirten  Ring  umgewandelt, 
der  sich  nach  oben  fortsetzt  und  vollkommen  ausgeschnitten  werden  muss, 
wenn  Heilung  erzielt  werden  soll  2). 

Nur  Dolbeau^)  ist  der  Ansicht,  dass  alle  oben  geschilderten  Symptome 
auftreten  können,  ohne  dass  eine  Fissur  besteht,  dass  Männer  wie  Velpe  au 
und  Nelaton  nicht  im  Stande  waren,  eine  solche  zu  entdecken.  Seiner 
Ansicht  nach  kann  es  sich  um  eine  einfache  Neuralgie,  gleich  dem  Tic  do- 
loreux,  handeln,  welche  Contractionen  des  Sphincter  schmerzhafter  Art  und 
eine  staunenswerthe  Rigidität  desselben  zu  erzeugen  vermag.  Aus  diesen 
Gründen  definirt  Dolbeau  die  Fissura  ani  als  „spasmodische  Neuralgie 


')  Operative  Chirurgie.    I.  Band.    Leipzig  1845.    S.  687. 
^)  Simon,  Mittheiluugen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Rostocker  Kranken- 
hauses.   I.  Abtheilung.    Prag  1868.    S.  180. 
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des  Anus  mit  oder  ohne  Fissur".    Gegen  diese  Definition  muss  aus 
etymologischen  Gründen  Einwand  erhoben  werden.  Esmarch^)  giebt  folgende 
.  Erklärung  des  Zusammenhanges  des  schmerzhaften  Afterkrampfes  mit  der 
Fissura  ani: 

„Die  Analöffnung  des  Mastdarmes  ist  ausserordentlich  reich  an  sen- 
siblen Nerven;  dieselben  verlaufen  in  dem  submucösen  Bindegewebe  (tunica 
nervosa)  und  endigen  in  den  sehr  zahlreichen  und  langen  Papillen  zum  Tlieil 
in  Gestalt  von  Endkolben  und  Tastkörperchen. 


Fig.  231.    Schematische  Darstellung  der  Nervenbahnen,  welche  bei  der  Fissura  ani 
in  Betracht  kommen  (nach  Hilten). 

a.  Fissur.    6.  Spincter.   c.  Sensibler  Nerv.    d.  Motorischer  Nerv.    e.  N.  pudendus.  /.  Ischiadicns. 
g.  N.  iliolumbalis.       N.  lumbalis.   i.  Rückenmark. 

Werden  durch  Einrisse  diese  Nerven  blossgelegt  und  nun  hei  jedem 
Stuhlgang  theils  durch  Dehnung  des  Afters,  theils  durch  Benetzung  mit 


1)  Krankheiten  des  Mastdarms  und  des  Afters.  S.  140  in  Pitha  u.  Billroth's 
Sammelwerk. 
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Fäcalraaterie  immer  wieder  gereizt,  so  treten  ausser  heftigen  Schmerzen 
alsbald  Reflexkrämpfe  in  den  benachbarten  Muskeln,  in  den  Sphincteren, 
im  Levator  ani,  in  den  Muskeln  des  Dammes,  im  Compressor  urethrae  u.  s.  w. 
auf,  ganz  ähnlich,  wie  zu  gewissen  Augenentzündungen  sich  krampfhafte  Zu- 
sammenziehungen des  Orbicularis  palpabrorum  und  der  umliegenden  Muskeln 
(Blepharospasmus)  hinzugescUen.  Sehr  oft  treten  später  dazu  auch  irra- 
diirte  Schmerzen  (Mitempfindungen)  in  den  Bahnen  anderer  sensibler  Nerven, 
deren  Ursprünge  den  Wurzeln  der  zuerst  afficirten  Gcfühlsnerveu  nahe 
liegen  und  welche  entfernter  liegende  Theile  versorgen,  wie  hier  die  Schenkel, 
die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge,  die  Kreuzbeingegend  u.  s.  w. 

Durch  die  beifolgende  (Fig.  231)  schematische  Darstellung  der  hier  in 
Betracht  kommenden  anatomischen  Verhältnisse  wird  der  Zusammenhang  der 
Reflexkrämpfe  sowohl  wie  der  irradiirten  Schmerzen  mit  der  Reizung  der 
sensiblen  Nervenfasern  auf  der  Geschwürsfläche  leicht  verständlich  werden." 

Uebrigens  ist  auch  Esmarch  der  Ansicht,  dass  schmerzhafte  After- 
krärapfe  auch  in  Fällen  vorkommen,  wo  die  genauests  Untersuchung  keine 
Fissuren  im  After  oder  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  des  Mastdarmes 
entdecken  lässt.  Er  fasst  sie  dann  gleichfalls  als  reine  Neurosen  auf; 
sie  sollen  besonders  bei  sehr  nervösen  Menschen,  bei  Hysterischen,  bei 
Onanisten  beobachtet  werden  und  bei  solchen  in  Folge  von  Verdauungs- 
störungen, von  Erkältung,  von  anstrengendem  Coitus,  endlich  auch  in  Folge 
von  Malaria  auftreten  i). 

Wir  möchten  sowohl  auf  die  Reflexkrämpfe,  welche  sich  sowohl  im 
Bereiche  des  Harn-  als  dem  des  Genitalapparates  auslösen,  wie  auch  auf 
die  reinen  Neurosen  des  Afters  die  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  lenken, 
denn  wenn  schon  Baker  Brown  seine  Ansicht  dahin  abgegeben  hat,  dass 
kleine  oberflächliche  Fissuren  des  Anus  die  Ursachen  des  Vaginismus  bilden 
können,  so  vermögen  dies  die  eben  erwähnten  Neurosen  in  einem  noch  weit 
höheren  Grade  zu  thun,  eine  Thatsache,  welcher  für  die  Auffassung  des 
Wesens  des  Vaginismus  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  zukommt. 
Nicht  minder  wichtig  ist  sie  für  die  Beurtheilung  einer  Reihe  anderer 
Affectionen  im  Bereiche  des  Genitalapparates.  Die  Patientinnen  klagen 
Jahre  lang  über  dysmenorrhoische  Symptome,  über  Schmerzen  im  Bereiche 
des  Uterus,  über  die  Unmöglichkeit,  den  Pflichten  des  ehelichen  Lebens 
sich  hinzugeben,  ohne  die  grössten  Qualen  zu  erdulden.  Da  weist  eine 
gründliche  Untersuchung  eine  Fissur  nach  und  eine  geringe  Operation 
reicht  hin,  den  ganzen  Symptomencomplex  verschwinden  zu  machen.  Wir  ver- 
weisen in  dieser  Beziehung  auf  die  von  Baker  Brown 2)  mitgetheilten  Fälle. 

Diagnose.  —  Eine  Fissur  kann,  wie  bemerkt,  so  gering  sein,  dass 

')  Esmarch  a.  a.  0.  pag.  141. 

2)  Surgical  diseases  of  women.   London  1866.   pag.  322  u.  327. 
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man  sie  leicht  zu  übersehen  vermag,  wenn  man  nach-  ihr  nicht  mit  Sorgfalt 
sucht.  Die  Intensität  ihrer  Symptome  aber  legt  dem  Arzte  die  Pflicht  auf, 
eine  grosse  Sorgfalt  auf  die  Diagnose  zu  verwenden.  Zwar  wird  die  Er- 
zählung der  Patientin  uns  schon  auf  das  charakteristische  Sj^mptom,  die 
Schmerzen  während  und  nach  den  Stuhlentleerungen,  aufmerksam  machen, 
allein  inveterirte  Constipation,  Hämorrhoiden  u.  dergl.  sind  im  Stande,  mit 
ähnlichen  Phänomenen  einherzugehen.  Es  ist  daher  die  Inspection  und 
nöthigen  falls  die  Digitaluntersuchung  dringend  geboten.  Wird  man  der 
Fissur  ansichtig,  dann  berühre  man  sie  mit  dem  Finger,  vyorauf  sich  in 
den  meisten  Fällen  Schmerzen,  Spasmus,  Reflexerscheinungen  und  jene 
Phänomene  einstellen  werden,  welche  das  Leiden  der  Patientin  ausmachen. 
Gewahrt  man  die  Fissur  nicht,  dann  schreite  man  zur  Exploration  des 
Rectum.  Für  diesen  Zweck,  sagt  Baker  Brown,  bildet  der  geübte  Finger 
das  beste  Speculum  und  wir  zollen  diesem  Ausspruche  gern  unsern  Beifall. 
Die  Untersuchung  kann  so  lange  unbeanstandet  fortgesetzt  werden,  bis  die 
Fissur  oder  ein  Geschwürchen,  wenn  es  besteht,  durch  den  Finger  berührt 
wird.  Abgesehen  von  den  Schmerzen,  die  sich  einstellen,  wird  die  spas- 
modische  Contraction  des  Spincter  den  Untersuchenden  bald  darüber  be- 
lehren, dass  es  sich  hier  um  keine  freiwillige  Zusammenziehung,  sondern 
um  Krampf  handelt.  Vermag  der  Finger  Nichts  zu  entdecken,  dann  kann 
ja  zur  Application  des  Speculum  immer  noch  geschritten  werden.  — 
Schliesslich  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Untersuchung  an  und  für 
sich  für  die  Patientin  schon  einen  so  unerträglichen  Act  bilden  kann,  dass 
er  nur  unter  der  Ghloroformnarcose  ausgeführt  zu  werden  vermag. 

Die  Prognose  des  Uebels  ist  eine  günstige;  eine  frühzeitig  und  zweck- 
mässig eingeleitete  Behandlung  führt  selbst  in  schlimmen  Fällen  immer  zur 
Heilung.  Dolbeau^)  erzählt,  dass  Velpeau  stets  eines  Falles  zu  erwähnen 
pflegte,  in  welchem  durch  eine  einzige  Operation  das  Leben  und  die  Ge- 
sundheit einer  Person  erhalten  wurde,  die  zum  förmlichen  lebenden  Scelet 
abgemagert  war,  das  sich  auf  den  Füssen  nicht  zu  erhalten  vermochte. 

Therapie.  —  Die  Erfahrung  Esmarch's,  dass  zur  Heilung  des 
schmerzhaften  Afterkrampfs  nur  in  den  schlimmeren  Fällen  operative  Ein- 
griffe nothwendig  werden,  in  leichten  aber  die  Application  von  adstringiren- 
den  und  leicht  ätzenden  Mitteln  auf  die  Geschwürsfläche  genügt,  stimmt 
weder  mit  unserer  eigenen  Erfahrung,  noch  mit  der  Praxis  überein,  welche 
wir  so  oft  von  Baker  Brown  haben  üben  gesehen.  Auf  manche  Fälle 
passt  Esmarch's  Ausspruch  schon,  allein  wir  glauben  nicht,  dass  diese 
Fälle  die  Mehrzahl  bilden.  Die  einzige,  sicher  und  rasch  zum  Ziele  führende 
Behandlung  besteht  auch  hier  in  der  Anwendung  des  Messers.  In  frischen 
Fällen  kann  man  versuchen,  die  Fissur  mit  dem  Lapisstift  zu  ätzen,  weil 


1)  a.  a.  0.  pag.  652, 
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dadurch,  wie  Esmarch  richtig  bemerkt,  ein  Aetzschorf  erzeugt  wird,  welcher 
den  biossliegenden  Nerven  bis  zur  Narbenbilduug  vor  neuen  Insulten  schützt. 
Schwindet  aber  der  Schmerz  nach  der  ersten  Aetzung  nicht,  dann  lasse 
man  von  jeder  Wiederholung  derselben  ab  nnd  incidire  die  Fissur  ihrer 
Länge  nach,  so  dass  sie  nach  beiden  Seiten  hin  verlängert  wird  und  das 
Messer  auch  durch  den  Grund  bis  auf  den  Sphincter  dringt.  Wenn  die 
Fissur  keine  oberflächliche  ist,  sondern  einigermaasseu  tiefer  geht,  räth 
Baker  Brown,  den  Schnitt  ein  bis  zwei  Zoll  lang  und  so  tief  zu  machen, 
dass  er  die  Muskelfaser  des  Sphincter  trennt.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Unterlassung  dieser  Maassregel  die  Operation  oft  vereiteln  wird.  Die 
Nachbehandlung  hat  darauf  zu  sehen,  dass  keine  Prima  intentio  eintritt, 
sondern  die  Heilung  durch  Granulation  erfolgt.  Dazu  genügt  das  Einlegen 
eines  mit  Ungt.  simpl.  bestrichenen  Cliarpiebäuschchens  in  die  Wunde.  Die 
Stuhlentleerungen  werden  am  besten  durch  Klystiere  befördert.  Wenn  die 
Fistel  von  merklichen  indurirten  Rändern  umgeben  ist,  dann  steht  eine 
Heilung  in  der  angegebenen  Weise  nicht  zu  erwarten;  in  solchen  Fällen 
empfiehlt  sich  die  Ausschälung  der  Fistel  sammt  den  Rändern. 

In  inveterirten  Fällen,  die  nach  vorangegangenen  Aetzungen  oder 
operativer  Behandlung  recidivirt  und  dadurch  ausgezeichnet  waren,  dass  die 
ganze  Schleimhaut  des  Anus  durch  Granulation  degenerirt  war,  hat  Simon  ^) 
die  ringförmige  Exstirpation  der  erkrankten  Gewebe  gleichzeitig  mit  den 
Fissuren  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Schleimhaut  und  submucöses 
Bindegewebe  wurden  abgetragen  bis  gesunde  Muskelsubstanz  zum  Vorschein 
kam.  Auf  diese  Weise  wurde  ein  1 — 1^/2  Cm.  hoher,  wunder  Ring  in  der 
Afteröifnung  gebildet.  Hierauf  wurde  der  Ringmuskel  an  mehreren  Stellen 
durchschnitten,  um  schmerzhaften  Contractionen  desselben  zu  begegnen.  Es 
floss  viel  Blut,  allein  der  kalte  Strahl  genügte  zur  Blutstillung.  Die  Nach- 
behandlung bestand  in  der  täglichen  Darreichung  eines  Abführmittels  und 
in  Abspülung  der  Wundsecrete  durch  laues  Wasser  und  laue  Sitzbäder. 
Die  Heilung  war  eine  vollständige. 

Die  Behandlung  derjenigen  Fälle  von  Afterkrampf,  welche  reine  Neuralgien 
darstellen,  wird  zunächst  von  derjenigen  der  Neuralgien  nicht  abweichen. 
Kommt  man  damit  nicht  zum  gewünschten  Ziele,  dann  wird  der  specielle 
Fall  entscheiden,  ob  die  forcirte  Dilatation  oder  die  Durchschneidung  des 
Sphincter  Platz  zu  greifen  hat. 

c.  Der  Damrariss.   Ruptura  perinei. 

Pathologische  und  ätiologische  Verhältnisse.  —  Die  Zer- 
reissung  des  Mittelfleisches  kommt  fast  ausschliesslich  während  der  Geburt 
vor.    Denn  jene  Fälle,  in  welchen  diese  Verletzung  durch  den  Durchtritt 


')  Mittheilungen.   Heft  1.   S.  181. 
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grosser  Fibroide  durch  die  Schamspalte  zu  Stande  kommt,  gehören  zu  den 
Seltenheiten  und  unterscheiden  sich  von  den  in  der  Geburt  entstandenen 
in  keiner  Weise.  Die  Veranlassungen  zur  Entstehung  eines  Dammrisses 
können  sowohl  in  dem  Missverhältniss  zwischen  Kindeskopf  und  Scham- 
spalte als  in  einer  abnormen  Contractionsarbeit  des  Uterus  wie  in  einer 
schlechten  Beschaffenheit  der  den  Damm  zusammensetzenden  Gewebe  be- 
gründet sein.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  ist  es  nicht  nöthig,  dass  der 
Kindeskopf  eine  ungewöhnliche  Grösse  hat,  da  vielmehr  die  Schamspalte  zu 
kurz  sein  kann,  um  ihn  durchzulassen  und  gezwungen  ist,  sich  durch  einen 
Einriss  zu  vergrössern.  Dies  geschieht  namentlich  dann,  wenn  der  Damm- 
schutz ein  mangelhafter,  unzweckraässiger  ist,  oder  wenn  ungeschickte 
Manipulationen  hinzukommen.  Gleiche  Folgen  kann  auch  ein  zu  langer 
Damm  nach  sich  ziehen,  welcher  vor  dem  heranrückenden  Kindeskopf  nicht 
zurückweicht,  sondern  sich  sackfömig  vor  demselben  bauscht. 

Hinsichtlich  des  zweiten  oben  erwähnten  ätiologischen  Momentes  ver- 
dient namentlich  die  plötzliche  Geburt  erwähnt  zu  werden.  Im  normalen 
Verlaufe  der  Entwickelung  des  Kindes  wird  ein  ganzer  Apparat  in  Be- 
wegung gesetzt,  um  die  betreffenden  Geburtstheile  so  vorzubereiten,  dass 
der  Durchtritt  des  Kindes  ohne  Gefahr  geschehen  kann.  Was  den  Damm 
betrifft,  wird  er  veranlasst,  sich  allraälig  auszudehnen,  bis  er  geeignet  ist, 
die  Geburt  ohne  Beeinträchtigung  auszuhalten.  Geschieht  letztere  aber  in 
einer  plötzlichen  Weise,  so  dass  ihm  für  seine  Ausdehnung  keine  Zeit  übrig 
bleibt,  er  so  zu  sagen  überrascht  wird,  dann  ist  das  Zerreissen  desselben 
eine  natürliche  Folge.  Endlich  kann  die  Geburt  in  normaler  Weise  er- 
folgen, die  Wehenthätigkeit  gleichfalls  keine  ungewöhnliche  sein,  allein  die 
Perinealgewebe  befinden  sich  in  einem  krankhaften  Zustande,  sind  entzündet, 
von  Varicen  durchsetzt  etc.  und  ausser  Stande,  dem  auf  sie  wirkenden 
i  normalen  Druck  den  nöthigen  Widerstand  zu  leisten  und  reissen  gleichfalls. 
Der  Einriss  kann  nun  sowohl  bezüglich  seines  Sitzes  als  hinsichtlich 
seiner  Ausdehnung  ein  verschiedener  sein.  Er  vermag  nämlich  so  zu  ge- 
schehen, dass  sowohl  die  hintere  Commissur  als  der  Sphincter  ani  unverletzt 
!  bleiben,  die  Continuitätstrennung  daher  zwischen  diesen  beiden  erfolgt, 
j  welche  dann  den  centralen  Dammriss  darstellt.  Der  Foetus  kann  in 
dieser  Weise  durch  das  Perineum  geboren  werden  Das  ist  jedoch  ein 
seltenes  Vorkommniss. 

Zu  diesen  so  zu  sagen  natürlichen  Veranlassungen  gesellen  sich  die 
künstlichen,  d.  h.  diejenigen,  welche  ungeschickten  Manipulationen,  ungehö- 

Siehe  u.  a.  Quadrat,  Zwei  Fälle  der  Geburt  durch  das  Mittelfieisch.  Oester- 
reichische medicinische  Jahrbücher  1838.  Band  16.  pag.  2.  und  Schmidt's  Jahrbücher. 
Band  XXIII.  pag.  77.  Ebenso  Dr.  Jakobson,  Geburten  durch  das  Mittelfleisch.  Neue 
Zeitschrift  für  Geburtskunde  1834.  Band  II.  Heft  1.  uud  Schmidt's  Jahrbücher. 
Band  VI.  pag.  159. 
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riger  Anlegung  der  Zange,  sowie  der  Application  anderer  Intrumente  ihre 
Entstellung  verdanken,  und  machen  das  Vorkommen  der  Perinealruptur 
zu  einem  weit  häufigem  Ereignisse,  als  es  nach  der  übereinstimmenden 
Ansicht  aller  Autoren  bei  sachgemässer  Leitung  der  Entbindung  der  Fall 
sein  sollte.  Denn  wie  ein  Fehler  immer  schon  einen  andern  nach  sich  zu 
ziehen  pflegt,  so  geschieht  es  auch  hier,  dass  die  Person,  welche  scliuld 
an  der  Ruptur  ist,  anstatt  sofort  für  die  gehörigen  Maassregeln  zur  Her- 
stellung des  Perineums  Sorge  zu  tragen,  die  Existenz  des  Risses  verschweigt, 
bis  die  Patientin  nach  dem  Wochenbette  oder  vielleicht  erst  später  den 
Zustand,  in  welchem  sie  sich  befindet,  erkennt  und  ihn  in  vielen  Fällen 
gleichfalls  zu  verhcimliclien  bemüht  ist.  Diese  Verhältnisse  sind  zum 
grössten  Theile  daran  schuld,  dass  über  die  Häufigkeit  der  Dammrupturen, 
wie  01s hausen  sehr  richtig  hervorhebt  ^),  fast  durchwegs  bei  den  Acrzten 
und  manchen  klinischen  Lehrern  irrige  Ansichten  existiren.  „Wie  wäre  es 
sonst  möglich,  dass  wir  noch  in  der  neuesten  Literatur  Angaben  finden  von 
3°/(,  Dammrupturen,  ja'  1%  unter  allen  Geburten  einer  Anstalt  oder  von 
7%,  ja  nur  3  Rupturen  bei  Erstgebärenden?!"  Dr.  Josef  G.  Svvayne^) 
hat  bei  400  Geburten,  die  er  genau  untersuchte,  31  partielle  Risse  und 
nur  einen  vollkommenen  Riss  gefunden,  von  denen  25  bei  Erstgebärenden 
vorkamen.  Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Zange  auf  die  Ausbildung  der 
Dammrisse  führen  wir  die  Statistik  Olshausen's  an.  Unter  244  Zangen- 
entbindungen bei  Erstgebärenden  aus  zehn  Jahren  der  Halleschen  Klinik 
und  Poliklinik  kamen  76  Rupturen  vor  =  31,1**/,,,  während  die  Procent- 
zahl der  Rupturen  bei  den  spontanen  Geburten  Erstgebärender  sich  auf 
20,6"/,,  stellt. 

Was  die  Ausdehnung  der  Dammrisse  betrifft,  so  können  füglich  drei 
verschiedene  Klassen  angenommen  werden,  nämlich  1)  solche,  welche  die 
hintere  Commissur  betreffen  und  allenfalls  noch  eine  kleine  Strecke  über 
diese  hinaus  reichen,  2)  solche,  welche  sich  bis  über  die  Hälfte  des  Dammes 
erstrecken  und  bis  an  den  Sphincter  reichen;  beiden  werden  unvollstän- 
dige Dammrisse  — Ruptura  perinei  incompleta  —  genannt,  3)  solche, 
welche  durch  den  Sphincter  gehen  und  sich  sogar  bis  in  den  Mastdarm 
hinein  fortsetzen.  Diese  stellen  die  vollkommenen  oder  complicirten 
Dammrisse  —  Ruptura  perinei  completa  —  dar.  Einrissen  der  ersten 
Art  kommt  nur  eine  geringe  Bedeutung  zu;  sie  sind  ausserordentlich  häufig, 
ja  es  scheint  überhaupt  fraglich,  ob  sie  nicht  nach  jeder  ersten  Entbindung 
angesoffen  werden.    Die  Rupturen  der  zweiten  Art  sind  diejenigen,  welche 

1)  Ueber  Dammverletzung  und  Dammschutz  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer 
Vorträge.    Leipzig  1872.    pag.  360. 

-)  British  medical  Journal  1872.   Vol.  II.   pag.  93. 

")  In  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.    Leipzig  1872.   pag.  374. 
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am  häufigsten  zur  Beobachtung  des  Arztes  gelangen.  Die  der  dritten  sind, 
bei  hochgradiger  Ausbildung,  seltener,  können  aber,  wenn  der  Riss  das 
Rectum  in  einem  beträchtlichen  Grade  betroffen  hat,  nicht  unerhebliche 
Schwierigkeiten  für  die  operative  Behandlung  darbieten. 

Es  sind  übrigens  nicht  nur  die  Einrisse-  der  erstgenannten  Art,  welche 
bei  den  Erstgebärenden  angetroffen  werden,  sondern,  wie  es  sich  übrigens 
schon  a  priori  vermuthen  lässt,  auch  diejenigen  der  zweiten  und  dritten 
Klasse.  Das  schliesst  jedoch  die  Thatsache  nicht  aus,  dass  auch  Frauen, 
welche  wiederholt,  ja  oft  geboren  haben,  gleichfalls  Dammrisse  der  ver- 
schiedensten Ausbildung  acquiriren  können.  Schröder^)  giebt  für  Multi- 
parae 9%,  für  Primiparae  34,5''/o  als  das  Resultat  seiner  Beobachtungen 
an.  Bei  112  von  Baker  Brown  operirten  Patientinnen  stellte  sich  das 
Verhältniss  folgendermaassen  heraus  ^): 

Der  Dammriss  trat  ein: 

Während  der    1.  Geburt  in  64  Fällen 


n  ^*  :i  ;?  ^  ji 

77  77  ^*           77  77  ^  77 

77  77  ^'           77  77  ^  77 

77  77  „  3  „ 

77  77  77  77  ^  77 


Nicht  angegeben    ....  26  „ 
Zusammen  112  Fälle. 

In  einem  dieser  Fälle  riss  das  Perineum,  welches  während  der  ersten 
Geburt  eine  Ruptur  erlitten  hatte  und  durch  eine  Operation  wieder  her- 
gestellt war,  während  der  fünften  Geburt  wieder  ein.  In  diesen  112  Fällen 
sind  nur  bei  31  Instrumente  zur  Anwendung  gekommen. 

Hat  nun  die  Ruptur  des  Perineums  in  completer  Weise  stattgefunden, 
d.  h.  geht  sie  von  der  hintern  Commissur  durch  den  Sphincter  und  ist  ein 
Theil  des  Rectums  mitbetroffen,  dann  nimmt  diese  Gegend,  wenn  nicht 
sofort  Hilfe  geschafft  wird,  sehr  bald  eine _  gänzlich  veränderte  Gestalt  an. 
Der  dreieckige  Raum,  welchen  das  Perineum  gebildet  hatte,  verschwindet 
und  die  Reste  legen  sich  als  grössere  oder  kleinere  Fleischklumpen  an 
die  Seiten  der  Spalte,  welche  sich  nunmehr  an  Stelle  des  früheren  Peri- 
neums befindet,  an,  werden  von  den  Lochien  bespült  und  in  einem  ent- 
zündlichen Zustande  erhalten,  gangränesciren  zum  Theil  und  werden  aus- 
gestossen,  während  die  übrig  bleibenden  sich  mit  einer  Haut  bedecken; 


1)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.   Bonn  1872.   pag.  559. 
^)  On  surgical  diseases  of  women.   London  1866.   pag.  2. 
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das  sich  bildende  Narbengewebe  zerrt  die  Tlieile  auseinander,  die  hinteren 
Schenkel  der  grossen  Schamlefzen  divergiren  in  einem  hohen  Grade,  werden 
an  ihren  Endpunkten  aber  wieder  durch  Narbengewebe  einander  genähert  und 
bilden  so  zwei  dicke,  unregelmässige,  bogenförmige  Wülste.  Der  Sphincter 
bildet  einen  Halbkreis,  welcher  gleichfalls  durch  Narbengewebe  überbrückt 
wird,  der  aber  nicht  im  Stande  ist,  seine  früheren  Functionen  zu  verrichten. 
Ein  derartiger  Zustand  ist  in  Fig.  232  dargestellt.  Die  Zeichnung  ist  von 
Herrn  Dr.  Julius  Heitzmann  nach  der  Natur  und  zwar  von  jener  Patientin 
angefertigt,  deren  Krankengeschichte  wir  auf  Seite  89  dieses  Bandes  mit- 


Fig.  232.   Completer  Dammriss. 


getheilt  haben.  Die  Ruptur  ist  eine  complete,  obschon  der  Mastdarm  in 
keinem  hohen  Grade  betheiligt  war.  Sp  bildet  einen  Rest  des  zerrissenen 
Sphincter  ani.  Von  A  bis  U  sah  man  reiches  Narbengewebe,  da  die  Vagina 
bis  in  das  obere  Dritttheil  zerrissen  war.  S  bildet  eine  tiefe  Rinne  zwischen 
unregelmässigen,  dicken  Fleischklumpen,  welche  zur  rechten  Seite  lag.  Vom 
Septum  recto- vaginale  war  daher  keine  Spur  vorhanden  und  der  Anblick 
der  Zeichnung  genügt,  um  zu  begreifen,  dass  mit  jeder  Stuhlentleerung 
Kothmassen  in  die  Vagina  gelangen  mussten. 

Symptome.  —  Die  Erscheinungen,  welche  mit  der  Perinealruptur 
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einhergehen,  werden  sich  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung  der  letzteren 
richten.  Ist  dieselbe  eine  nur  geringe,  dann  ist  die  Patientin  von  der 
Existenz  derselben  kaum  unterrichtet  und  es  ist  auch  nicht  nöthig,  dass 
dagegen  etwas  geschehe.  Erst  wenn  der  Riss  sich  weiter  oder  gar  bis  in 
den  Sphincter  fortsetzt,  so  dass  dieser  nicht  mehr  im  Stande  ist,  für  den 
Verschluss  des  Rectums  zu  sorgen,  tritt  jenes  Heer  lästiger  Symptome  auf, 
welche  der  Patientin  das  Leben  bis  zur  TJnerträglichkeit  verbittern  können. 
Unfreiwilliger  Abgang  von  Flatus,  Incontinentia  alvi  schliessen  die  Patientin 
von  jedem  Umgange  aus.  Wahrscheinlich  wird  durch  das  Einströmen  von 
Luft  in  das  Rectum  eine  Irritation  in  demselben  unterhalten,  welche  die 
Ursache  beständiger  Diarrhöen  wird,  ein  Symptom,  welches  mit  derartigen 
Dammrissen  fast  constant  verbunden  ist.  Dieselbe  Veranlassung,  d.  h. 
massenhafter  Lufteintritt  in  die  Vagina,  kann  äusserst  profuse  Leucorrhoen 
hervorrufen.  Zu  dieser  trostlosen  Lage  kommt  noch  der  moralische  Einfluss 
hinzu  und  macht  sich  in  nachtheiliger  Weise  auf  den  allgemeinen  Er- 
nährungszustand der  Patientin  geltend,  so  dass  diese  abmagert  und  an 
Kräften  abnimmt.  Manche  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  der  Bestand 
eines  Dammrisses  für  die  Ausbildung  gewisser  Dislocationen  der  Gebär- 
mutter, namentlich  der  Senkung  derselben,  förderlich  sei.  Wir  haben  bei 
der  Abhandlung  der  genannten  Dislocation  bereits  unsere  abweichende 
Meinung  abgegeben.  Auch  Hegar^)  äussert  sich  dahin,  dass  der  Einfluss 
tiefer  Dammrisse  auf  Dislocationen  von  Uterus  und  Scheide  früher  vielfach 
überschätzt  worden  sei,  dass  es  im  Gegentheile  auffallend  erscheine,  dass 
Uterus-  und  Scheidenprolapse  nicht  häufiger  bei  vollständigem  Dammrisse 
beobachtet  werden. 

Diagnose.  —  Die  Diagnose  der  Ruptura  perinei  unterliegt  nicht  den 
geringsten  Schwierigkeiten,  kann  in  directer  Weise  sowohl  durch  die  Digital- 
untersuchung als  durch  die  Öcularinspection  gestellt  werden  und  bedarf 
kaum  einer  weiteren  Auseinandersetzung.  Nur  darauf  muss  aufmerksam 
gemacht  werden,  dass  man  aus  der  Grösse  des  Einrisses  in  den  Mastdarm 
keinen  S«hluss  auf  den  Riss  in  der  Scheide  machen  darf.  Denn  es  ist 
nicht  zu  vergessen,  dass  die  Ruptur  stets  durch  den  durchtretenden  Kindes- 
kopf fast  ausnahmslos  von  oben  nach  unten  und  hinten  geschieht,  so  dass 
sie  im  Verlaufe  der  Scheidenwand  beginnt,  das  Septum  trennt  und,  wenn 
sie  bis  in  den  Mastdarm  geht,  hier  nur  eine  geringe  Ausdehnung  zu 
haben  braucht,  während  die  innere  Verletzung  hochgradig  ist.  An  den 
Rändern  der  Spalte  trifft  man,  wenn  die  Ruptur  nicht  frisch  ist,  die  oben 
beschriebenen  Fleischklumpen,  welche  sich  bereits  überhäutet  haben.  Die- 
selben können  jedoch  in  Folge  stattgehabter  Coutraction  auch  gänzlich 
■fehlen,  so  dass  die  Spalte  eine  fast  vollkommen  glatte  Beschaffenheit  hat 


1)  Die  operative  Gynäkologie.   Erlangen  1874.   pag.  427. 
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und  ein  unerfahrener  Chirurg,  wie  Dieffenbach  so  treffend  sagt  i),  wenn 
er  an  das  Operationsobject  mit  dem  Messer  herantritt,  zu  entschuldigen 
wäre,  wenn  er  ausriefe:  „Hier  sind  keine  Ränder,  die  Frau  hat  gar  keinen 
Damm  gehabt,  was  kann  ich  hier  macheu!"  Wer  aber  nicht  weis$,  setzt 
dieser  berühmte  Chirurg  liinzu,  wie  sehr  sich  die  Vernarbung  des  zer- 
rissenen Dammes  der  Lefzen  bemächtigt  und  beide  Schenkelseiten  den 
halben  Damm  wie  ein  kleines  Ländchen  unter  sich  theilen  und  ihrem  grossen 
Reiche  einverleiben,  der  sollte  sich  vorderhand  noch  nicht  an  eine  so 
schwierige  Operation  wagen,  welche  er  ohne  Erfolg  machen  wird. 

Die  Prognose  der  Dammrisse  wird  sich  verschieden  gestalten  je  nach 
der  Ausdehnung,  welche  sie  haben,  so  wie  der  Zeit,  in  welcher  sie  zur 
Operation  gelangen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  Dammrisse  von  geringer 
Dimension,  und  wenn  sie  unmittelbar  nach  ihrem  Entstehen  zur  Behandlung 
gelangen,  eine  bessere  Aussicht  auf  rasche  Heilung  haben,  als  wie  grössere, 
inveterirte.  Indess  kann  man  im  Allgemeinen  wohl  behaupten,  dass  bei  der 
Ausbildung,  welche  die  Technik  heutigen  Tages  erlangt  hat,  die  Vorher- 
sage bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Affection  selbst  dann  noch  eine  günstige 
genannt  werden  muss,  wenn  die  Ruptur  eine  complicirte  und  bereits  ver- 
altete ist.  Zur  Bestätigung  dessen  genügt  es,  auf  die  Erfolge  hinzuweisen, 
deren  sich  Baker  Brown  rühmen  durfte.  Unter  den  von  ihm  operirten 
112  Fällen  befanden  sich  90  complete  und  22  partielle  Rupturen.  Davon 
wurden  nicht  weniger  als  104  geheilt,  2  wurden  gebessert  entlassen  und 
in  2  Fällen  wurde  die  Behandlung  nicht  zu  Ende  geführt;  3  Patientinnen 
starben,  über  1  Fall  findet  sich  keine  Angabe  vor.  Dabei  ist  es  nicht 
ohne  Interesse,  zu  erfahren,  dass  nur  fünf  Fälle  unmittelbar  nach  ihrer 
Entstehung  in  die  Behandlung  gekommen  sind.  Die  übrigen  Fälle  hatten 
ein  verschiedenes  Alter,  das  von  3  Tagen  bis  zu  36  Jahren  variirte.  Wir 
selbst  haben  20  Dammrisse  operirt,  darunter  2  unmittelbar  nach  erfolgter 
Geburt;  sie  waren  unvollständige.  Die  anderen  waren  inveterirt  und  be- 
sassen  ein  viele  Monate,  ja  viele  Jahre  langes  Alter.  Der  älteste  hatte 
fünfzehn  Jahre  lang  bestanden  und  reichte  bis  in  das  Rectum  hinein,  dessen 
Verletzung  ursprünglich  etwa  2  Cm.  betragen  haben  soll.  In  allen  diesen 
Fällen  trat  eine  vollkommene  Heilung  ein. 

Behandlung.  —  Von  der  Behandlung  der  Dammrisse  kann  dasjenige 
behauptet  werden,  was  von  der  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  aus- 
gesagt worden  ist,  nämlich  dass  bei  ihr  Alles  darauf  ankommt,  dasjenige, 
was  geschehen  soll,  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  Accuratesse  auszuführen, 
weil  oft  die  Vernachlässigung  scheinbar  äusserst  unwichtiger  Dinge  mit 
dem  Misslingen  der  Operation  bestraft  wird.  Vor  allem  ist  es  wichtig,  die 
Frage  über  die  Zeit  zu  beantworten,  in  welcher  die  operative  Behandlung 

»)  Die  operative  Chirurgie.   Leipzig  1845.    1.  Band.   pag.  623. 
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der  Dammrisse  zu  geschehen  hat.    Früher  gingen  die  Ansichten  über 
diesen  Punkt  weiter  auseinander,  als  dies  gegenwärtig  der  Fall  ist.  Die 
Geburtshelfer  sowohl  als  die  Chirurgen  stimmen  darin  überein,  dass  es  am 
zweckmässigsten  sei,  unmittelbar  nach  dem  Entstehen  der  Euptur  an  ihre 
Heilung  zu  gehen.    Schon  Dieffenbach  sagt:  „Während  ich  früher  bei 
noch  geringerer  Erfahrung  der  Meinung  war,  dass  man  die  Operation  bis 
nach  dem  Wochenbette  verschieben  müsse,  bin  ich  in  späterer  Zeit  immer 
mehr  zur  Ansicht  gelangt,  dass  man  nicht  genug  mit  der  Vereinigung  des 
Dammes  eilen  könne  und  dieselbe  wenigstens  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Niederkunft  vornehmen  müsse,  und  dies  dann  am  wenigsten  unter- 
lassen dürfe,  wenn  auch  der  Mastdarm  mit  eingerissen  ist"       Von  den 
neueren  Gynäkologen  ist  u.  A.  Koeberle  ein  warmer  Verth  eidiger  der 
sofortigen  Vereinigung  und  theilt  Fälle  mit  günstigem  Verlaufe  mit  So 
sehr  wir  nun  dieser  Empfehlung  beipflichten,  darf  dennoch  nicht  vergessen 
werden,  dass  Fälle  vorkommen  können,  in  denen  ihre  Befolgung  unthunlich 
erscheint.    Es  ist  in  dieser  Beziehung  nur  nöthig,  auf  den  Zustand  hinzu- 
weisen, in  welchem  sich  manche  der  betreffenden  Wöchnerinnen  befinden, 
und  auf  die  Umstände,  unter  welchen  man  zu  operiren  gezwungen  wäre. 
Die  Patientin  ist  entkräftet;  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt  und,  von  Schmerzen 
befallen,  sehnt  sie  sich,  in  ein  definitives  Lager  gebracht  zu  werden,  wo 
sie  ungestört  der  Ruhe  pflegen  kann.    Der  Arzt  andererseits  befindet  sich 
vielleicht  gleichfalls  in  einem  durch  die  von  ihm  während  der  Geburt  ge- 
leistete Arbeit  erschöpften  Zustande,  ist  ohne  jegliche  Assistenz  und  steht 
unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  für  eine  auszuführende  Operation, 
deren  Gelingen,  wie  bereits  bemerkt,  von  der  Sorgfalt  und  der  Präcision 
abhängt,  welche  der  Arzt  ihr  zu  widmen  vermag.    Es  kommt  demnach 
Alles  auf  die  obwaltenden  Umstände  an,  welche,  abgesehen  von  der  Zu- 
stimmung der  Patientin,  sich  noch  einer  weiteren  Operation  zu  unterwerfen, 
erwogen  werden  müssen,  um  zu  bestimmen,  ob  die  sofortige  Ausführung 
der  Operation  geboten  erscheint  und  möglich  ist  oder  nicht. 

Dammrisse  des  ersten  Grades,  d.  h.  solche,  in  denen  die  Ruptur  das 
Frenulum  und  vielleicht  auch  eine  kurze  Strecke  der  Haut  betroffen  hat, 
bedürfen  kaum  einer  besonderen  Behandlung.  Es  tritt  Vernarbung  ein, 
ohne  irgend  welche  Nachtheile  zurückzulassen.  Ist  man  geneigt,  auch  hier 
einzuschreiten,  dann  genügen  einige  Serres  fines,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Sonst  empfehle  man  die  Reinhaltung  der  Wunde  und  lasse  die  Wöchnerin, 
wie  bei  Dammrissen  überhaupt,  die  Seitenlage  einnehmen,  damit  die  Lochien 
nicht  über  die  Wundränder  nach  aussen  fliessen.  Dasselbe  Verfahren 
genügt  auch  dann,  wenn  etwa  die  vordere  Hälfte  des  Dammes  von  der 
Euptur  betroffen  worden  ist. 

1)  a.  a.  0.  pag.  615. 

2)  Gazette  medicale  de  Strassbourg  1873.  No.  12. 
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Dehnt  sich  die  Ruptur  aber  weiter  aus  und  geht  sie  gar  durch  Sphincter 
und  das  Rectum,  dann  müssen  schon  Nähte  in  der  Weise  angelegt  werden,  wie 
wir  sie  bei  der  Operation  inveterirter  Dammrisse  beschreiben  werden.  Ein 
Hauptvortheil  der  Operation  im  frischen  Zustande  besteht  offenbar  darin, 
dass  die  Ränder  bereits  angefrischt  sind  und  somit  den  für  Ungeübte  nicht 
ganz  leichten  Akt  der  Anfrischung  überflüssig  erscheinen  lassen.  Nur  wenn 
die  Umstände  es  erfordern,  können  Unebenheiten,  Hautfetzen  u.  s.  w.  mittelst 
der  Scheere  abgetragen  werden.  Holst  ^)  hat  die  Vereinigung  selbst  dann 
noch  mit  sehr  glücklichem  Erfolge  unternommen,  als  in  der  Wuudspalte 
bereits  Granulationen  aufgeschossen  waren.  Darüber  waren  5  — 10  Tage 
vergangen.  Er  legte  zuerst  die  Naht  an  und  trug  die  Granulationen  inner- 
halb derselben  ab. 

Bei  den  inveterirten  Dammrissen  hat  die  Spalte,  wie  bereits 
bemerkt,  keine  regelmässige  Gestalt,  sondern  ist  theilweise  durch  Vernarbung, 
theilweise  durch  das  Uebergewicht,  welches  der  Levator  ani,  die  Transversi 
perinei,  nachdem  die  Schliessmuskelu  der  Sclieide  und  des  Afters  zerrissen 
sind,  gewinnen,  in  mannigfacher  "Weise  verzerrt,  so  dass  eine  Coaptirung 
der  betreffenden  Flächen  schon  grössere  Schwierigkeiten  darbietet,  als  es 
im  frischen  Zustande  des  Risses  der  Fall  ist.  Es  ist  daher  nicht  zu  ver- 
wundern, wenn  man  autoplastische  Methoden  ersonnen  hat,  um  die  in  Ver- 
lust gerathene  Perinealsubstanz  zu  ersetzen  und  so  einen  neuen  Damm  her- 
zustellen. Die  bekannteste  dieser  Methoden,  welche  sich  auch  in  den 
Händen  anderer  Operateure,  wie  z.  B.  Simon  2)  und  BiefeP)  bewährt  hat, 
obschon  ihre  Ausführung  nicht  leicht  erscheint,  ist  die  von  Langenbeck. 
Sie  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  aus  der  hintern  Wand  der  Vagina 
ein  Lappen  gebildet  und  zum  Dache  des  neu  zu  bildenden  Dammes  ver- 
wendet wird.  Dieser  Methode  hängen  beträchtliche  Nachtheile  an,  deren 
hauptsächlichster  die  Schwierigkeit  der  Operation  selbst  und  die  Verziehung 
des  neugebildeten  Dammes  durch  die  Narbenbildung,  sowie  die  Häufigkeit, 
mit  welcher  Fisteln  zurückbleiben,  bildet.  Wenn  nun  Verhaeghe*)  den- 
noch gute  Resultate  in  Folge  dieser  Operation  erzielt  hat,  so  liefert  er 
dadurch  keinen  Maassstab  für  die  Beurtlieilung,  da,  abgesehen  von  der 
geringen  Anzahl  von  vier  Fällen,  die  er  behandelt  hat,  so  viel  von  der 


lieber  die  Operation  des  gerissenen  Dammes  in  späterer  Zeit  des  Wochen- 
bettes. Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  1863.  Band  XXI. 
pag.  303. 

-)  Monatsschrift  für  Geburtskuude  und  Frauenkrankheiten.  Band  XIII.  pag.  271. 
und  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Rostocker  Krankenhauses.  Prag 
1866.  2.  Abtheilung,  pag.  250. 

Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  1860.  Band  XV. 
pag.  401. 

*)  Essai  de  Chirurgie.   Bruxelles  1856.   pag.  99. 
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Beschaffenheit  des  individuellen  Falles  abhängt.  Als  wesentlich  besser  muss 
die  von  Dieffenbach  angegebene  Methode  der  triangulären  Ver- 
einigung angesehen  werdet^.  Sie  hat  ihren  Namen  daher,  dass  er  eine 
oberflächliche  Nahtreihe  im  Mastdarm,  eine  andere  in  der  Scheide  und 
eine  dritte,  tiefgreifende  durch  die  Vereinigung  der  Dammränder  gezogen 
hat.  Zur  Entspannung  macht  er  Seitenincisionen,  welche  ihm  vielfach  auch 
von  den  Chirurgen  Englands  und  Amerikas  nachgeahmt  worden  sind.  Irren 
wir  nicht,  war  es  Marion  Sims,  welcher  bei  Einführung  seiner  Silber- 
drähte für  derartige  plastische  Operationen  zuerst  von  der  Praxis  der  In- 
cision  Abstand  nahm.  Simon  hat  die  Dieffenbach' sehe  Methode  dahin 
abgeändert,  dass  er  die  Anfrischung  in  der  Mastdarmscheidenwand  zu  er- 
weitern suchte,  während  die  Damrahälften  nur  in  ihrer  normalen  Ausdehnung 
wund  gemacht  wurden.  Zur  Vereinigung  bediente  er  sich  tiefgreifender 
Mastdarm-  und  Scheidennähte,  während  die  Dammnähte  oberflächlich  an- 
gelegt wurden.  Dieser  Veränderung  rühmt  Simon  wesentliche  Vortheile 
vor  der' Dieffenbach 'sehen  ursprünglichen  Methode  nach,  indem  er  durch 
sie  günstige  Heilresultate  erzielt  hat.  Alexander  Freund  hat  eine  An- 
frischungsmethode  angegeben  von  welcher  er  glaubte,  dass  sie  das  Zurück- 
bleiben von  Fisteln  verhindern  würde.  Demarquay  hat  ein,  wie  er  glaubt, 
verbessertes  Verfahren  für  die  Dammrisse  beschrieben,  welchem  er  besondere 
Vortheile,  namentlich  diejenigen  nachrühmt,  dass  die  Lochien  verhindert 
werden,  die  Wundränder  zu  bespülen.  Andere  Autoren  haben  die  ver- 
schiedenen, bereits  bestehenden  Verfahren  wiederum  anderweitig  modificirt, 
so  dass  uns  in  dieser  Beziehung  eine  nicht  unbeträchtliche  Auswahl  zu 
Gebote  steht.  Eine  Methode  aber,  welche  sich  in  einer  so  grossen  Anzahl 
von  Fällen  und  in  so  glänzender  Weise  bewährt  hätte,  wie  diejenige,  welche 
den  Namen  Baker  Brown's  trägt,  ist  uns  nicht  bekannt.  Wir  haben  sie 
sehr  häufig  von  dem  genannten  Chirurgen  ausführen  sehen,  wir  haben  sie 
selber,  wenngleich  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen,  mit  so  guten  Resul- 
taten in  Anwendung  gezogen,  dass  wir  niemals  Veranlassung  hatten,  auf 
ein  anderes  Verfahren  zurückzugreifen.  Von  dieser  Methode  kann  überdies 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  von  jedem  nur  einigermaassen  geübten 
Chirurgen  ausgeführt  zu  werden  vermag,  nicht  genug  gerühmt  werden;  die 
Heilung  tritt  fast  immer  ein,  vorausgesetzt,  dass  bei  ihr  mit  jener  Präcision 
zu  Werke  gegangen  wird,  welche  ja  bei  derartigen  Operationen  überhaupt 
eine  unerlässliche  Bedingung  bildet.    Diese  Umstände  werden  es  recht- 


*)  Tageblatt  der  46.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wies- 
baden 1873.  pag.  175.  und  Operative  Gynäkologie  von  Hegar  und  Kaltenbach.  Erlangen 
1874.  pag.  436. 

Bulletin  de  therapie.  Vol.  LXXII.  pag.  439.  und  Schmidt's  Jahrbücher  1872. 
Band  CLVI.  pag.  302. 
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fertigen,  wenn  wir  uns  bezüglich  der  Therapie  der  Dammrisse  auf  die 
Beschreibung  dieser  Methode  beschränken. 

Von  den  Contraindicationen  können  wir  das  behaupten,  was  in  dieser 
Beziehung  bereits  von  Dieffenbach  ausgesprochen  worden  ist.  Die  Operation 
kann  unter  allen  Umständen  mit  Ausnahme  der  folgenden  unternommen 
werden.  Durchaus  nicht  bei  vorhandener  Menstruation,  während  der  Schwanger- 
schaft, bei  starkem  Fluor  albus,  bei  Diarrhöen,  bei  dyscrasischen  Krank- 
heiten, bei  örtlicher,  heftiger  Entzündung,  Eiterung  oder  Brand  Den 
Fluor  albus  und  die  Diarrhoe  müssen  wir  jedoch  schon  darum  von  den 
Contraindicationen  ausnehmen,  weil  in  vielen,  namentlich  in  den  hochgradigen 
Fällen,  der  Dammriss,  in  der  bereits  erwähnten  Weise,  die  Veranlassung  für 
dieselben  abgiebt.  Baker  Brown  sah  einen  etwa  bestehenden,  starken 
krampfhaften  Husten  gleichfalls  als  Contraindication  für  die  Ausführung 
der  Operation  an. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  sind  dieselben,  wie  wir  sie 
bei  der  operativen  Behandlung  der  Blasenscheidenfisteln  kennen  gelernt 
haben.  Beseitigung  bestehender  localer  Entzündungen,  überhaupt  möglichste 
Restaurirung  der  Gewebe  sowohl,  als  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes 
auf  die  Norm  durch  zweckmässige  Kost,  fieissige  Application  der  Vaginal- 
douche,  durch  Verordnung  von  Bädern,  überhaupt  Innehaltung  der  grösst- 
möglicheu  Reinlichkeit  schon  eine  längere  Zeit  vor  der  Ausführung  der 
Operation.  Zum  Zwecke  der  letzteren  rasire  man  die  Schamhaare,  nach- 
dem man  die  Patientin  in  die  Steinschnittlage  mit  stark  gegen  das  Abdomen 
zurückgezogenen  Knieen  gebracht  und  anästhesirt  hat. 

Der  erste  Act  der  Operation  besteht  in  der  An  frischung  der  Ränder. 
Zu  diesem  Zwecke  zeichnet  man  die  auszuschneidende  Partie  mit  einem  spitzen 
Scalpell  vor,  indem  man  in  der  Scheide  beginnt  und  so  weit  nach  aussen 
geht,  als  es  die  Natur  des  Falles  erheischt  (Fig.  233).  Sodann  geht  man 
flach  mit  dem  Bistouri  in  der  Mitte  des  untern  Randes  dieser  Vorzeichnung 
(a,  Fig.  233)  ein  und  sticht  an  der  entgegengesetzten  Seite  in  der  vor- 
gezeichneten Linie  (a  a)  aus.  Nunmehr  ist  man  im  Stande,  die  rechte  oder 
linke  Hälfte  des  Lappens  in  einem  Stücke  abzutragen.  Indem  man  mit 
dem  Messer  zur  rechten  oder  linken  Seite  hin  flach  vorgeht;  ist  das  ge- 
schehen, dann  fasst  man  die  eine  Hälfte  des  Lappens  und  präparirt  die 
andere  Hälfte  in  aller  Ruhe  los.  Ist  die  Scheidewand  zwischen  Vagina 
und  Rectum  dünn,  dann  empfiehlt  es  sich,  mit  dem  linken  Finger  in  das 
Rectum  einzugehen,  ihn  als  Unterlage  für  das  schneidende  Messer  zu  benutzen 
und  zu  verhindern,  dass  man  den  Mastdarm  verletzt.  Haben  wir  es  mit 
einer  completen  Ruptur  zu  thun,  d.  h.  also,  wenn  der  Riss  durch  den 
Sphincter  geht  und  sich  selbst  bis  in  den  untern  Abschnitt  des  Rectums 


1)  Dieffenbach  a.  a.  0.  pag.  612. 
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hinzieht,  dann  trifft  die  Anfrischung  Sphincter  und  Rectum  mit.  Da  es 
sich  nicht  sowohl  um  eine  flache  Vereinigung  des  Dammes,  als  namentlich 
um  die  Herstellung  eines  kräftigen  Septums  handelt,  empfiehlt  es  sich,  die 
Anfrischung  in  der  Vagina  über  die  Ruptur  hinaus  auszuführen.  Die  dabei 
vorkommende  Blutung  ist  in  der  Regel  nicht  arg  und  steht  auf  die  An- 
wendung des  kalten  Strahles.  Zur  Ligatur  oder  zur  Anwendung  blut- 
stillender Substanzen  lasse  man  sich  nicht  verleiten,  da  man  mit  der  Kälte 
stets  auskommt,  selbst  wenn  man  etwas  warten  müsste. 


Fig.  233.  Anfrischung  der  Ränder  und  Anlegung  der  tiefen  Nähte  bei  der  Operation 

des  Dammrisses. 

Auf  die  geschehene  Reinigung  der  angefrischten  Fläche  folgt  ein  Act, 
von  dessen  richtiger  Ausführung  das  Gelingen  des  Verfahrens  abhängt. 
Derselbe  besteht  in  der  Anlegung  der  tiefen  Suturen,  welche  dazu 
bestimmt  sind,  die  tiefsten  Partien  der  angefrischten  Fläche  so  lange  in 
Contact  zu  halten,  bis  ihre  Vereinigung  per  primam  erfolgt  ist.  Dieselbe 
geschieht  in  der  Weise,  wie  es  in  Fig.  233  dargestellt  ist.  Als  Nähmaterial 
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bedient  man  sich  eines  festen,  glatten,  eigens  dazu  angefertigten  dünnen 
Bindfadens,  mit  welchem  man  eine  am  Stiele  befestigte  Nadel  bewaffnet. 
Die  Zahl  der  Nähte  beträgt  je  nach  der  Ausdehnung  der  Anfrischung  drei 
bis  vier.    Zum  Zwecke  ihrer  Anlegung  sticht  man  die  Nadel  etwa  einen 


Fig.  234.   Nadel  zur  Anlegung  der  tiefen  Nähte  beim  Dammrisse. 


halben  Zoll  vom  linken  obern  Wundrande  entfernt  ein,  dringt  bis  auf  den 
Grund  der  Anfrischung  und  geht  in  symmetrischer  Weise  auf  dem  um- 
gekehrten Wege  in  der  entgegengesetzten  Richtung  aus.  Sobald  der  Faden 
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durch  die  Ausstichsöffnung  zu  Tage  tritt,  wird  er  mit  einem  kleinen  Häkchen 
so  gefasst,  dass  er,  nachdem  die  Nadel  sammt  dem  Faden  nunmehr  den 
ganzen  Weg  wieder  zurückgemacht,  eine  Schlinge  zurücklässt  —  ganz  so, 
wie  es  in  der  untersten  Naht  in  Fig.  233,  b  c  dargestellt  ist.  Die  oberste 
Naht  in  dieser  Figur  ist  übrigens  als  viel  zu  flach  angelegt  gezeichnet,  da  sie 
sich  nicht  hinreichend  tief  im  Grunde  der  Wunde  befindet.  Die  so  angelegte 
Naht  wird  folgendermaassen  geknüpft:  Ein  kurzes  Stäbchen,  am  besten  ein 
Stück  dünnes  Rohr,  wird  zuerst  durch  sämmtliche  Schlingen  (ccc,  Fig.  233) 
geführt  und  von  letzteren  festgezogen.  Das  zweite  Stäbchen  wird  in  derselben 


Fig.  235.   Der  neugebildete  Damm  mit  den  tiefen  und  oberflächlichen  Nähten. 

Weise  in  die  Schleifen  der  entgegengesetzten  Seite  gebracht  (bbb,  Fig.  233); 
nunmehr  geschieht  die  Zusammenschntirung  bei  b  so,  dass  die  beiden  Hälften 
der  angefrischten  FMchen  so  an  einander  rücken,  dass  sie  sich  überall  auf's 
Genaueste  berühren  und  zur  vollkommenen  Adaptirung  Nichts  mehr  übrig 
bleibt,  als  die  Cutis  mittelst  einiger  Knopfnähte  zu  vereinigen.  Die  in 
dieser  Weise  vereinigte  Wunde  hat  das  Aussehen,  wie  es  in  Fig.  235  er- 
sichtlich ist. 

A  und  B  stellen  die  Stäbchen  dar,  au  welchen  die  tiefen  Suturen  be- 
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festigt  sind,  und  zwischen  ihnen  befinden  sich  die  durch  Knopfnähte  ver- 
einigten Wundränder.  Wir  glauben  zu  dieser  Beschreibung  Nichts  hinzu- 
zufügen nöthig  zu  haben,  um  nochmals  und  mit  besonderm  Nachdrucke 
darauf  hinzuweisen,  wie  wichtig  die  richtige  Anlegung  der  tiefen  Nähte  ist, 
um  eine  Heilung  zu  erzielen.  Dieselben  lassen  sich  mittelst  der  in  Fig.  234 
abgebildeten  Nadel,  welche  von  England  aus  für  die  hier  in  Rede  stehenden 
Zwecke  empfohlen  worden  ist,  noch  besser  als  mit  der  gewöhnlichen,  am 
Stiele  befestigten,  ausführen.  Francis  Mason^)  hat  einen  nicht  unzweck- 
mässigen Handgriff  für  den  Fall  angegeben,  dass  nach  der  Lösung  der 
tiefen  Fäden  es  sich  herausstellen  sollte,  dass  ihr  Liegenbleiben  wünschens- 
werth  erscheint.  Einen  derartigen  Fall  können  wir  uns  aber  nicht  vor- 
stellen; denn  wenn  diese  Fäden,  nachdem  sie  gelöst  sind,  d.  h.  also  nach 
Verlauf  von  vier  bis  fünf  Tagen  ihre  Aufgabe  nicht  erfüllt  haben,  dann 
hat  ein  ferneres  Liegenlassen  oder  vielmehr  eine  Erneuerung  derselben 
absolut  keinen  Werth  mehr,  da  die  Heilung  denn  doch,  wenn  sie  eintritt, 
durch  Granulationsbildung  erfolgt,  die  tiefen  Nähte  aber  die  Aufgabe  haben, 
die  prima  intentio  herbeizuführen.  Baker  Brown  hat  nach  der  Vollendung 
der  Operation  in  fast  allen  Fällen  die  Spaltung  des  Sphincter  ani 
vorgenommen,  ein  Verfahren,  welches  wir  für  überflüssig  halten,  von  uns 
daher  in  den  von  uns  operirten  Fällen  unterlassen  worden  ist,  ohne  dass 
wir  davon  irgend  einen  nachtheiligen  Einüuss  gesehen  hätten. 

Die  Nachbehandlung  wird  insofern  von  verschiedenen  Chirurgen 
verschieden  geleitet,  als  Manche  die  Anhaltung  des  Stuhles  lieben,  Andere 
hingegen  geradewegs  flüssige  oder  breiige  Stühle  zu  erzielen  suchen,  Baker 
Brown  war  ein  Anhänger  der  Opiummethode.  Er  hielt  die  Entleerung 
des  Mastdarmes  unverträglich  mit  der  zu  erzielenden  Heilung.  Wir  sind 
nun  dieser  Ansicht  nicht  und  stimmen  mit  Simon  gegen  die  Schädlichkeit 
des  Stuhles,  vorausgesetzt,  dass  man  ihm  nicht  gestattet,  eine  feste  Be- 
schaffenheit anzunehmen.  Aus  praktischen  Gründen  aber  reichen  wir  gleich- 
falls Opium  dar,  nicht  weil  wir  die  Stuhlentleerungen  fürchten,  sondern  die 
dabei  unvermeidlichen  Bewegungen,  welche,  wenn  die  Patientin  nicht  unter 
der  Aufsicht  einer  geschulten  Wärterin  steht,  unsere,  durch  die  Operation 
geleistete  Arbeit  leicht  vereiteln  können.  Denn  dass  die  Patientin  nach 
erfolgter  Operation  die  Seitenlage  mit  zusammengebundenen  Knieen,  bis  die 
Vereinigung  erfolgt  ist,  einzunehmen  hat,  darin  stimmen  wohl  Alle  überein, 
obschon  es  auch  hiervon  Ausnahmen  giebt.  So  haben  wir  jüngst  in  dem 
hiesigen  Maria-Theresia-Frauenhospitale  eine  mit  einem  follkommenen  Damm- 
riss  ausgestattete  Patientin  operirt,  welche  so  unruhigen  Temperamentes  war, 
dass  sie  durchaus  nicht  ruhig  liegen  konnte.  Unsere  Ermahnungen  und  das 
eindringliche  Reden  der  Wärterin  fruchteten  Nichts  und  wir  hatten  die 


1)  Medical  Times  and  Gazette  1874.   Vol.  I.   pag.  36. 


c.  Der  Dammriss.   Ruptura  perinei. 


681 


Idee  einer  Heilung  vollkommen  aufgegeben.  Wie  erstaunt  waren  wir  daher, 
als  wir  nach  Entfernung  der  tiefen  und  später  der  oberflächlichen  Nähte 
die  Wunde  per  primam  geheilt  und  einen  vortrefflich  gebildeten  Damm 
sahen. 

Der  Urin  wird  in  den  ersten  Tagen  mehrmals  täglich  mittelst  des 
Katheters  entleert.  Die  Entfernung  der  tiefen  Suturen  erfolgt  nach  vier 
bis  fünf  Tagen  in  der  Weise,  dass  man  die  Knoten  der  laden  mittelst 
einer  spitzen  Scheere  abschneidet,  das  Stäbchen  entfernt,  die  Schlingen  der 


Fig.  236.    Neugebildeter  Damm  unmittelbar  nach  Entfernung  der  oberflächlichen 

Suturen. 

andern  Seite  mit  einer  Pincette  fasst  und  sie  einzeln  vorsichtig  herauszieht. 
Manche  Operateure  entfernen  die  Fäden  schon  vor  der  angegebenen  Zeit;  das 
halten  wir  jedoch  für  absolut  unzulässig.  Die  oberflächlichen  Nähte  werden 
nach  10  — 12  Tagen  gelöst.  Wir  appliciren  noch  eine  Zeit  lang  Heft- 
pflasterstreifen, um  die  Separation  der  stattgehabten  Vereinigung  möglichst 
zu  verhüten.  Ist  die  Secretion  in  der  Scheide  beträchtlich,  dann  lassen 
wir  schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  unter  Beobachtung  der  nöthigen 
Vorsicht  warme  Vaginalinjectionen  appliciren.    Die  Stuhlentleerung  halten 
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wir  etwa  eine  Woche  an  und  befördern  dieselben  sodann  durch  Application 
copiöser,  hoch  in  den  Mastdarm  eingebrachter  Injectionen  von  warmen 
Wasser.    Die  Kost  sei  natürlich  schmal  und  flüssig. 

Hat  nun  die  Vereinigung  per  primam  intentionem  stattgefunden,  so 
giebt  sich  zwar  das  schon  nach  Entfernung  der  tiefen  Suturen  kund,  definitiv 
aber  erst,  nachdem  aucli  die  oberflächlichen  Nähte  gelöst  worden  sind. 
Entfernt  man  nämlich  die  tiefen  Nähte,  ohne  dass  eine  Vereinigung  statt- 
gefunden hat,  dann  merkt  man  gleich  an  der  sicli  bemerklich  machenden 
Secretion  aus  dem  Innern  der  Wunde,  dass  eine  Heilung  nicht  erfolgt  ist. 
Fig.  236  stellt  den  iieugebildeten  Damm  derjenigen  Patientin  unmittelbar 
nach  Entfernung  der  oberflächlichen  Nähte  dar,  deren  Geschichte  wir  auf 
Seite  89  mitgetheilt  und  deren  Zustand  wir  in  Fig.  232  abgebildet  haben. 
Die  Narbe  A  B  ist  viel  markirter  gezeichnet,  als  sie  in  der  Natur  vor- 
lianden  war.  Wir  hatten  häufig  Gelegenheit,  diese  Patientin  in  verschiedenen 
Zeiträumen,  zuletzt  über  ein  Jahr  nach  der  Operation  zu  untersuchen  und 
vermochten  von  der  Narbe  kaum  eine  Spur  zu  entdecken.  Der  Zustand 
des  neugebildeten  Dammes  war  nach  jeder  Richtung  hin,  sowohl  bezüglich 
seiner  Ausdehnung,  wie  hinsichtlich  seiner  Festigkeit  so  beschaffen,  dass 
Niemand  in  ihm  ein  künstliches  Gebilde  vermuthet  hätte.  Wie  bereits 
bemerkt,  haben  wir  weder  in  den  von  uns  operirten  Fällen,  noch  hat 
Baker  Brown  in  seinen  zahlreichen  Fällen  Veranlassung  gehabt,  zu 
Nachoperationen  zu  greifen.  Erfolgt  die  Heilung  aber  nicht  oder  bleiben 
Fisteln  zurück,  so  muss  die  Natur  des  Falles  und  der  Wille  der  Patientin 
darüber  entsclieiden,  ob  wir  es  versuchen  sollen,  mit  Aetzmitteln  nachzu- 
helfen oder  zu  einer  neuen  Operation  zu  schreiten.  Wo  die  letztere  ge- 
stattet und  möglich  ist,  wird  sie  wohl  immer  die  besten  Resultate  liefern. 

d.  Coccygodynie. 

Die  Krankheit  steht  unserer  Ansicht  nach  nur  in  localem  Zusammen- 
hange mit  den  eigentlichen  gynäkologischen  Affectionen  und  wir  lassen  uns 
daher  auf  eine  kurze  Besprechung  derselben  nur  darum  ein,  weil  es  einer- 
seits Gebrauch  geworden  ist,  die  Krankheit  in  die  gynäkologischen  Lehr- 
bücher aufzunehmen,  andererseits  weil  dieselbe  vielleicht  im  Stande  ist,  ein 
Schärflein  zur  Erklärung  jener  Erkrankung  beizutragen,  welche  als  „Vagi- 
nismus" beschrieben  wird. 

Die  Coccygodynie  ist  zuerst  von  Simpson  i)  beschrieben  worden,  und 
diejenigen  Autoren,  welche  sie  nach  ihm  besprochen,  hatten  nur  wenig  hin- 
zuzufügen. Als  hauptsächlichstes  Symptom  beschreibt  er  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Steissbeingegend,  welchen  die  Patientin  namentlich  dann 


»)  Medical  Times  1859.  2.  Juli,  und  Clinical  Lectures  on  diseases  of  women. 
Edmburgh  1872.  pag.  202. 
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empfindet,  wenn  sie  sich  niedersetzen  oder  von  ihrem  Sitze  erheben  will. 
Die  damit  Behafteten  sitzen  daher  gewöhnlich  auf  einer  Seite  oder  auf  der 
Stuhlecke  und  befinden  sich  zuweilen  in  einem  so  fürchterlichen  Zustande, 
dass  sie  vor  den  eben  genannten  Bewegungen  des  Niedersetzens  oder  Auf- 
stehens in  Angst  gerathen.  Für  die  häufigste  Veranlassung  der  Erkrankung 
hält  Simpson  traumatische  Verletzungen  des  Coccyx  durch  Fall  auf  dasselbe 
oder  durch  rapides  und  heftiges  Niedersetzen  auf  eine  Stuhlecke  oder  einen 
sonstigen  eckigen,  spitzen,  harten  Körper.  In  manchen  Fällen  vermögen 
die  Patientinnen  eine  Veranlassung  nicht  anzugeben  und  schieben  sie  auf 
eine  Erkältung.  Die  Beobachtung  Simpson's  hinsichtlich  der  Aetiologie 
der  hier  in  Rede  stehenden  Erkrankung  gewinnt  um  so  mehr  an  Wahr- 
scheinlichkeit, wenn  man  bedenkt,  dass  die  traumatische  Verletzung  des 
Steissbeines,  namentlich  die  Verrenkung  desselben,  ein  ungleich  häufigeres 
Vorkommniss  ist,  als  man  in  der  Regel  annimmt.  Hyrtl  sagt  i):  „Ver- 
renkung des  Steissbeines  nach  vorn  durch  einen  Fall  auf  den  Hintern  oder 
Bruch  dieses  Knochens,  nachdem  er  ankylosirte,  ist  kein  gar  seltenes  Er- 
eigniss.  Es  ist  wahrhaft  staunenerregend,  wie  oft  Formveränderungen  in 
diesem  Knochen  vorkommen,  welche  diesen  beiden  Veranlassungen  zuzu- 
schreiben sind.  Unter  180  Steissbeinen,  welche  ich  seit  einigen  Jahren 
sammelte,  kommen  32  Verrenkungen  mit  consecutiver  Synostose  vor.  Das 
ist  wahrlich  enorm!  Die  Verrenkungen  betrafen  19  Mal  den  letzten  Steiss- 
wirbel,  8  Mal  die  zwei  letzten,  3  Mal  den  ersten,  1  Mal  den  zweiten  und 
ersten  und  1  Mal  den  ersten  und  letzten.  (Zu  verschiedenen  Zeiten  ent- 
standen.) In  dem  Verrenkungsfalle  des  ersten  Steisswirbels  am  Kreuzbein 
liegt  ersterer  quer  vor  der  Kreuzbeinspitze,  gegen  den  linken  Sitzstachel 
gerichtet.  Da  die  vordere  Fläche  des  Steissbeines  vom  Mastdarm  aus  zu- 
gänglich ist,  so  wird  die  Einrichtung  einer  erkannten  Verrenkung  keiner 
besonderen  Schwierigkeit  unterliegen."  Es  ist  zwar  richtig,  dass  das  haupt- 
sächlichste Symptom  dieses  Leidens  sich  während  der  von  Simpson  be- 
schriebenen Bewegungen  kund  giebt;  allein  nach  den  wenigen  von  uns  beob- 
achteten Fällen  muss  angenommen  werden,  dass  der  Schmerz  auch  ein  an- 
haltender sein  und  Exacerbationen  machen  kann.  Diese  letzteren  treten,  wie 
wir  es  einmal  bestimmt  feststellen  konnten,  zur  Menstruationszeit  von  selber 
ein.  Ein  Druck,  ein  Stoss  oder  Reibung  in  der  Gegend  des  Steissbeines 
ziehen  dieselben  Folgen  nach  sich.  Beide  Einflüsse,  nämlich  vermehrte 
Congestion  und  traumatische  Einwirkung,  finden  zur  Zeit  des  Coitus  statt, 
und  daher  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  in  einzelnen  Fällen  dieser  Act 
absolut  unmöglich  wird.  Unter  sechs  von  uns  beobachteten  Fällen  traf 
dies  zweimal  zu  und  Scanzoni  hat  gleichfalls  einen  Fall  beschrieben  2), 


1)  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.   2.  Band.   Wien  1871.   pag.  22. 

2)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1876.  pag.  774, 
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in  welchem  der  Schmerz  jedesmal  bei  Ausübung  des  Coitus  in  so  hohem 
Grade  hervorgerufen  wurde,  dass  letzterer  mehr  als  ein  Jahr  lang  gänzlich 
unterlassen  werden  musste.  Aus  den  angeführten  Traumen  kann  es  wohl 
nicht  bezweifelt  werden,  dass  sowohl  Verrenkungen  des  Steissbeines  als 
Verletzungen  der  die  Steissbeingegend  versorgenden  Nerven,  sowie  entzünd- 
liche Processe  der  verschiedensten  Art  die  Coccygodynie  zur  Folge  haben 
können.  Wenn  daher  einzelne  Autoren  angeben,  dass  in  dieser  Affection 
die  das  Steissbein  bedeckende  Haut  geröthet  ist,  dann  wird  es  sich  bei 
ihnen  wohl  um  solche  Fälle  handeln,  in  welchen  sich  die  ätiologischen 
Momente  auf  entzündliche  Processe  zurückführen  lassen,  und  ein  Fall,  wo 
ein  gebrochenes  Steissbein  durch  den  Mastdarm  herausschwärte,  ist  von 
Dangerville  beschrieben  worden^).  Es  scheint  übrigens,  dass  die  Schmerzen 
in  der  Steissbeingegend  sich  auch  auf  reflectorischem  Wege  durch  Er- 
krankungen im  Bereiche  des  Genitalapparates  auslösen  können.  Zu  diesen 
Fällen  rechnen  wir  die  von  Courty^)  erwähnten,  in  denen  neben  Er- 
krankungen des  Genitalapparates  keine  weiteren  Veranlassungen  für  die 
Coccygodynie  aufgefunden  werden  konnten.  Ebenso  dürfte  es  eine  specielle 
Beobachtung  sein,  wenn  Simpson  die  Erkrankung  nur  bei  Verheiratheten 
angetroffen  haben  will.  Dr.  Hörschelmann  2)  hat  sie  bei  zwei  Kindern 
von  4  und  5  Jahren  gesehen,  Courty  bei  einem  Mädchen  von  21  Jahren 
und  wir  selbst  haben  dieselbe  bei  vier  Frauen  und  zwei  Mädchen  von  10 
und  12  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Einer  der  schlimmsten 
Fälle,  welcher  zur  Kenntniss  West's  gelangt  ist*),  betraf  ein  junges  Mädchen. 
Dieser  Fall  ist  jedoch  kein  reiner,  weil  er  mit  Hämorrhoiden  complicirt 
und  nach  dem  Verschwinden  der  letzteren  geheilt  war.  Aus  Alledem  geht  her- 
vor, dass  die  Coccygodynie  eine  Erkrankung  ist,  welche  verschiedenen  Ur- 
sachen, namentlich  traumatischen  Einflüssen,  ihre  Entstehung  verdankt  und 
mit  den  Affectionen  des  Genitalapparates  nur  insofern  eine  Berührung  hat, 
als  sie  durch  Erkrankungen  desselben  in  sympathischer  oder  reflectorischer 
Weise  gleichfalls,  obschon  selten,  hervorgerufen  werden  kann. 

Die  Diagnose  bietet,  wie  Hyrtl  bereits  bemerkt  hat,  durchaus  keine 
Schwierigkeiten,  da  das  erkrankte  Object  der  unmittelbaren  Untersuchung 
per  rectum  zugänglich  ist.  Das  Schlimme  ist  eben  nur,  dass  bei  einem 
Trauma,  welches  die  Steissbeingegend  getroffen,  nicht  gleich  an  eine  Ver- 
letzung dieses  Knochens  gedacht  und  daher  zur  Exploration  nicht  geschritten 
wird.  Handelt  es  sich  um  eine  Luxation  des  Coccyx,  dann  wird  dieselbe, 
wenn  man  eben  per  rectum  untersucht,  unmittelbar  durch  den  Finger  ge- 


^)  De  coccygis  luxatione.   Paris  1770. 

2)  Traite  pratique  des  maladies  de  l'uterus.   Paris  1872.   pag.  1182. 

3)  Petersburger  medicinische  Zeitschrift  1862.   16.  Heft. 
*)  Lectures  on  diseases  of  women  1864.   pag.  660. 
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fühlt.  Sind  aber  andere  ätiologische  Momente  vorhanden,  Neurosen,  Ent- 
zündungen etc.,  so  ist  der  intensive  Schmerz,  welcher  sich  sofort  bei  der 
Berührung  und  namentlich  bei  der  leisesten  Bewegung  des  Steissbeines 
kund  giebt,  für  die  Diagnose  charakteristisch.  Die  Ansicht  Schröder's 
dass  sich  die  Schmerzhaftigkeit  des  Knochens  mitunter  nur  auf  die  hintere 
Fläche  beschränkt,  während  man  ihn  vom  Mastdarm  aus  ungestört  betasten 
kann,  dürfte  wohl  nur  auf  diejenigen  Fälle  Anwendung  finden,  bei  denen 
die  Erkrankung  auf  einer  Periostitis  der  hintern  Fläche  beruht. 

Die  Behandlung  der  Coccygodynie  bietet  nur  dann  geringe  Schwierig- 
keiten, wenn  es  sich  um  keine  Luxation  handelt.  Von  dieser  Dislocation 
aber  haben  wir  bereits  von  Hyrtl  gehört,  dass  deren  Einrichtung  leicht  von 
statten  geht;  allein  derselbe  Autor  fügt  mit  Recht  gleich  hinzu,  dass  es 
ebenso  schwierig  sein  dürfte,  den  eingerichteten  Knochen  in  situ  zu  erhalten, 
da  die  untere  Portion  des  grossen  Gesässmuskels  von  ihm  entspringt.  Dieser 
Umstand  ist  wahrscheinlich  für  Simpson  auch  in  denjenigen  Fällen  maass- 
gebend  gewesen,  in  welchen  sich  jede  andere  Behandlung  unzweckmässig 
erwies  und  er  sich  daher  entschlossen  hat,  auf  operativem  Wege  einzu- 
greifen und  zur  Trennung  derjenigen  Muskeln  und  Sehnen  zu  schreiten, 
welche  am  Steissbeine  ihren  Ansatz  finden.  Die  Operation  geschieht  so, 
dass  ein  Tenotom  unweit  der  Steissbeinspitze  eingestochen,  längs  der  hin- 
teren Fläche  des  Knochens  geführt  wird  und  zuerst  die  Muskelansätze  der 
einen  Seite,  sodann  die  der  andern  Seite  und  schliesslich  diejenigen  um  die 
Spitze  herum  getrennt  werden.  Das  alles  geschieht  subcutan.  In  manchen 
Fällen  genügt  es,  die  Fasern  des  Glutaeus  maximus  an  der  einen  oder 
andern  Seite  zu  trennen  oder  den  Sphincter  und  Levator  ani  vom  Coccyx 
loszulösen.  (Hinsichtlich  des  Ansatzes  dieser  Muskeln  verweisen  wir  auf 
Fig.. 237.)  Die  Operation  ist  leicht,  nicht  schmerzhaft  und  führt  stets  zum 
Ziele Dr.  Nutt  ist  sogar  zur  Exstirpation  des  Steissbeines  geschritten; 
allein  Lawson  Tait^)  hat  ihm  bereits  das  Ueberflüssige  einer  so  ein- 
greifenden Operation  vorgehalten  und  Zeugniss  dafür  abgelegt,  dass  sich 
auch  in  seiner  Hand  die  von  Simpson  vorgeschlagene  und  ausgeführte 
subcutane  Operation  bewährt  hat. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Krankheit  auf  andere  ätio- 
logische Momente  zurückführen  lässt,  wird  auch  die  Behandlung  eine  andere 
sein,  und  selbst  in  den  Fällen,  in  denen  man  eine  Luxation  vorfindet  oder 
einen  nachtheiligen  Einfluss  der  sich  an  das  Steissbein  ansetzenden  Muskeln 
annehmen  zu  müssen  glaubt,  wird  es  die  Pflicht  des  Arztes  sein,  die  me- 


^)  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Leipzig  1874. 
pag.  514. 

^)  Clinical  Lectures  on  diseases  of  women,   Edinburgh  1872.   pag.  210. 
3)  Lancet.   May  1870. 
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dicamentöse  Behandlung  zu  versuchen,  bevor  er  sich  zu  operativen  Ein- 
griffen entschliesst.  "Wie  wir  gesehen  haben,  ist  jede  Bewegung  des  Steiss- 
beiues  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Da  nun  eine  solche  Bewegung 
während  der  Stuhleutleerung  unerlässlich  ist,  drängt  sich  die  Nothwendigkeit 
von  selbst  auf,  den  Faeces  nicht  zu  gestatten,  eine  feste  Beschaffenheit  an- 
zunehmen, sondern  sie  in  flüssigem  oder  breiigem  Zustande  vor  der  Evacuation 
zu  versetzen.  Die  Darreichung  milder  Abführmittel  steht  daher  in  der  Behand- 
lung der  Coccygodynie  oben  an.  Sind  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden, 
dann  wird  der  antiphlogistische  Apparat  in  Bewegung  gesetzt  werden  müssen: 
Blutegel,  Kälte,  Bäder  u.  dgl.  Lassen  sich  ausser  den  Zeichen  einer  reinen 
Neurose  keine  anderen  Symptome  entdecken,  dann  werden  narcotische  Ein- 
reibungen oder  hypoderraatische  Injectionen  am  Platze  sein.  Unter  den 
Gegenreizen  halten  wir  Betupfungen  mittelst  eines  Galvanocauters  für  am 
zweckmässigsten,  da  wir  von  ihnen  in  zwei  Fällen  fast  augenblickliches 
Verschwinden  der  heftigen  Schmerzen  gesehen  haben.  Wo  sich  Exacer- 
bationen unmittelbar  vor  oder  während  des  Coitus  einstellen,  rauss  derselbe, 
selbst  der  Versuch  dazu,  selbstverständlich  untersagt  werden. 


e.  Yaginismus. 

Es  könnte  auffallend  erscheinen,  dass  wir  den  Vaginismus  an  dieser 
Stelle  abhandeln  und  denselben  nicht  den  Krankheiten  der  Vagina  angereiht 
haben.  Die  Veranlassung  dafür  ist  aber  eine  zweifache:  Erstens:  So  weit 
auch  die  Ansichten  der  Autoren  über  das  Wesen  und  namentlich  über  die 
ursächlichen  Momente  derjenigen  Affectionen  auseinandergehen  mögen, 
welche  als  „Vaginismus",  „Vaginodynie",  „Spasmus  Vaginae"  etc. 
bezeichnet  worden  sind,  so  stimmen  sie  doch  darin  überein,  dass  die  letzten 
wesentlichsten  Phänomene  sich  im  Constrictor  vaginae  oder,  wie  ein  Autor 
meint,  auch  im  Levator  ani  abspielen.  Keiner  dieser  beiden  Muskeln  aber 
bildet  einen  Theil  der  Vagina,  sondern  gehört  der  Muskulatur  des  Becken- 
bodens an,  nur  dass  die  Scheide  von  ihrer  Action  betroffen  wird.  Wir 
werden  sehen,  dass  dies  von  einem  dieser  Muskeln  nicht  einmal  ausgesagt 
werden  kann.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  wenigstens  keine  Nothwendigkeit 
vorhanden,  dasjenige,  was  als  „Vaginismus"  bezeichnet  wird,  mit  den  Krank- 
heiten der  Scheide  zu  verbinden.  Zweitens  aber  erschien  es  uns  zweck- 
mässig, vorerst  jene  Krankheiten  abzuhandeln,  deren  Terrain  zwar  nicht 
im  eigentlichen  Gebiete  des  Genitalapparates  liegt,  die  aber  die  Genital- 
organe so  wesentlich  beeinflussen,  dass  ihre  Behandlung  in  den  gynäkolo- 
gischen Lehrbüchern  mit  Recht  vorgenommen  werden  muss.  Die  meisten 
dieser  Affectionen  dienen  überdies  dazu,  die  ätiologischen  Momente  des 
Vagmismus  klarzustellen;  ein  Umstand,  den  wir  nachdrücklicher  betonen 
müssen,  als  es  bisher  von  den  Autoren  der  Fall  gewesen  ist,  so  dass  die 
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Kenntniss  dieser  Erkrankungen  die  Auffassung  des  Vaginismus  erleichtert 
die  Abhandlung  des  letzteren  an  dieser  Stelle  demnach  natürlich  erscheint. 

Seit  jeher  sind  jedem  einigermaassen  beschäftigten  Gynäkologen  Fälle 
vorgekommen,  in  denen  die  Patientinnen  über  die  Unmöglichkeit,  den  Coitus 
wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  zu  ertragen,  geklagt  haben,  und  in 
denen  eine  Digitaluntersuchung  aus  demselben  Grunde  nicht  möglich  war, 
weil  sich  ein  Spasmus  des  Scheidenschliessers  einstellte  und  für  das  Ein- 
dringen des  Fingers  ein  unüberwindliches,  schmerzhaftes  Hinderniss  abgab. 
Allein  erst  Marion  Sims  war  es,  welcher  auf  diesen  Zustand  in  syste- 
matischer Weise  aufmerksam  gemacht  hat.  In  der  Sitzung  der  geburts- 
hilflichen Gesellschaft  in  liOndon  vom  6.  November  1861  trug  der  Präsident 
dieser  Gesellschaft,  Dr.  Tyler  Smith  ^),  eine  Arbeit  Marion  Sims'  vor, 
in  welcher  dieser  eine  bis  dahin  noch  nicht  geschilderte  Krankheit  unter  dem 
Namen  „Vaginismus"  beschrieb.  Er  versichert  aus  eigener  Erfahrung, 
dass  es  wenige  Affectioneu  gebe,  welche,  wie  diese,  die  beiden  Eheleute  so 

i  unglücklich  zu  machen  im  Stande  sind  und  welche  glücklicher  Weise  aber 
auch,  wie  keine  anderen,  leicht  und  sicher  geheilt  werden  könne.  Mit  dem 
•  Namen  „Vaginismus"  bezeichnet  er  einen  unwillkürlichen,  spasraodischen 
Verschluss  des  Scheideneinganges,  verbunden  mit  einer  so  ausserordentlichen 
Schmerzhaftigkeit,  dass  sie  die  Ausübung  des  Beischlafes  absolut  unmöglich 
macht.  „Diese  Aflectionen  können  mit  Entzündung  complicirt  sein  oder 
nicht,  sind  in  derselben  jedoch  nicht  nothwendiger  Weise  begründet. 

I     "Wir  sehen  Blasenkrampf  ohne  Entzündung  der  Blase  und  Krampf  des 

I  Rectums  ohne  Entzündung  des  letzteren.  Die  vollkommensten  Fälle  von 
Vaginismus,  welche  ich  gesehen,  bestanden,  ohne  mit  Entzündung  com- 
plicirt gewesen  zu  sein;  ich  habe  aber  auch  Fälle  gesehen,  in  welchen 
eine  leichte  Rothe  oder  Erythem  der  Commissur  unmittelbar  neben  der 
Reduplication  des  Hymen  bestanden  hat."  Der  Hymen  ist  gewöhnlich 
dick  und  voluminös  und  der  freie  Rand  desselben  macht,  wenn  der  Finger 
in  die  Vagina  eingeführt  wird,  den  Eindruck,  als  wenn  eine  dünne  Schnur 
durch  denselben  gelegt  wäre,  kann  aber  auch  fest  und  verhältnismässig 
unnachgiebig  sein,  als  wenn  ein  Draht  in  ihm  läge,  ohne  dass  Vaginismus 
vorhanden  zu  sein  braucht.  Ein  Irrthum  der  Diagnose  kann  aus  diesem 
Zustande  nicht  entspringen,  weil  er  allenfalls  nur  mit  einem  imperforirten 

j  Hymen  oder  Atresie  verwechselt  werden  könnte.  In  diesen  beiden  Fällen 
aber  kann  zwar  eine  unfruchtbare  Elie  bestanden  haben,  allein  die  Ursache 
wird  durch  die  Untersuchung  klar.  Im  Falle  des  Vaginismus  aber  erregt 
die  leiseste  Berührung  mit  dem  Finger,  der  Sonde,  ja  selbst  mit  einer 
Feder  die  fürchterlichsten  Schmerzen.  Die  Empfindlichkeit  besteht  an  allen 
Theilen  des  Scheideneinganges,  ist  am  Meatus  urinarius  und  beiderseits 


I 


^)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  III.   pag.  356. 


688 


Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtstheile. 


dort,  wo  der  Hymen  seinen  Ursprung  nimmt,  sehr  gross,  grösser  noch  an 
der  äussern  oder  Vulvafläche  des  Hymen  in  der  Nähe  der  Bartholinischen 
Drüsen  und  am  allergrössten  in  dem  Sulcus  oder  in  der  Reduplication  am 
Orificium  vulvae;  oft  erweist  sich  die  Commissur  gerade  dort,  wo  sich  der 
Hymen  nach  aufwärts  fortsetzt,  als  der  empfindlichste  Punkt.  Sims  beschreibt 
weiter,  wie  manche  Patientinnen  in  Angst  und  Entsetzen  ausriefen,  dass 
ihnen  ein  Dolch  in  den  Körper  gestossen  werde,  als  -er  den  empfindlichsten 
Punkt  mit  dem  feinsten  und  weichsten  Pinsel  oder  mit  einer  Daunenfeder  * 
berührte,  während  dieselben  Patientinnen  nichts  zu  fühlen  angaben,  als  bei 
auseinander  gehaltenen  Theilen  eine  Sonde  in  die  Vagina  eingeführt  und 
der  Hymen  mit  derselben  an  seiner  Innern  oder  Vaginalfläche  stark  gedrückt 
wurde,  woraus  hervorging,  dass  hier  ein  normaler  Zustand  obwaltete,  während 
sich  die  äussere  Fläche  des  Hymen  in  einem  Zustand  von  Supersensibilität 
befunden  hat.  Der  Spasmus  des  Sphincter  ist  in  allen  Fällen  schmerzhaft 
und  in  manchen  fühlt  sich  der  Sphincter  ani  fast  so  hart  an,  wie  eine 
Elfenbeinkugel,  so  dass  eine  von  Sims'  Patientinnen  an  einem  Tumor  zu 
leiden  glaubte,  der  ausgeschnitten  werden  müsste.  Hinsichtlich  der  Be- 
handlung dieser  Fälle  hält  Sims  die  Entfernung  des  Hymen,  Incision  des 
Scheideneinganges  mit  darauf  folgender  Dilatation  für  nothwendig.  Letztere 
ist  ohne  die  beiden  ersteren  nutzlos,  in  Verbindung  mit  ihnen  aber  für  die 
leichte  Erreichung  eines  sicheren  Erfolges  wesentlich.  In  der  Regel  führt 
Sims  die  Operation  in  zwei  Sitzungen  aus,  sie  kann  aber  auch  in  einer 
Sitzung  geschehen.  Die  chloi'oformirte  Patientin  wird  zu  diesem  Zwecke 
in  die  linke  Seitenlage  gebracht,  der  Hymen  wird  mit  einer  feinen  Pincette 
unmittelbar  an  der  linken  Seite  seiner  Verbindung  mit  der  Urethra  gefasst, 
gedehnt  und  in  einem  Stücke  mittelst  einer  Scheere  abgetragen.  Die 
Schnittfläche  heilt  in  der  Regel  in  zwei  bis  drei  Tagen,  worauf  die  Operation 
für  die  Radicalheilung  ausgeführt  werden  kann.  Denn  trotz  der  Abtragung 
des  verdickten  und  empfindlichen  Hymen  ist  die  Wunde,  welche  dessen 
ursprünglichen  Ansatz  am  Scheideneingange  bezeichnet,  äusserst  empfindlich 
und  fühlt  sich  in  manchen  Fällen  so  hart  an,  als  wenn  ein  Draht  das  Ostium 
vaginae  zusammenschnürte.  Zum  Zwecke  der  weiteren  Behandlung  wird 
die  Patientin  chloroformirt,  in  die  Steinschnittlage  gebracht,  der  linke 
Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  Vagina  eingeführt  und  seitwärts  so  aus  ein- 
ander gespreizt,  dass  die  Vagina  soweit  als  möglich  dilatirt  und  die  Com- 
missur gespannt  wird.  Hierauf  wird  mit  einem  gewöhnlichen  Scalpell  ein 
tiefer  Schnitt  durch  das  Vaginalgewebe,  rechts  von  der  Medianlinie  geführt, 
so  dass  das  Messer  den  Weg  von  oben  nach  unten  macht,  und  an  der 
Raphe  des  Perineums  ausgeführt  wird.  Dieser  Schnitt  bildet  eine  Seite 
emes  T.  Hierauf  wird  das  Messer  wiederum  in  die  immer  noch  durch  die 
Finger  dilatirte  Vagina  gebracht  und  mittelst  desselben  ein  gleicher  Schnitt 
wie  vorher,  nur  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  von  oben  nach  unten  ge- 
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macht,  so  dass  sich  die  beiden  Schnitte  in  oder  in  der  Nähe  der  Naht 
vereinigen.  Jeder  der  Schnitte  wird  etwa  2  Zoll  lang,  d.  h.  ^/o "  und  dar- 
über über  dem  Rand  des  Sphincter,  1/2"  durch  die  Fasern  desselben  und 
1"  von  seinem  untern  Rande  bis  zur  Naht  des  Perineums.  Zur  Vollendung 
der  Behandlung  ist  es  nöthig,  dass  die  Patientin  eine  Zeit  lang  ein  wohl 
adaptirtes  Bougie  oder  einen  Dilatator  trägt.  Die  zweckmässigsten  sind  aus 
Glas  Gefertigte,  weil  sie  leicht  gereinigt  werden  können  und  da  sie  durch- 
sichtig sind,  den  Anblick  der  Schnittflächen,  so  wie  der  ganzen  Vagina 
gestatten,  ohne  ihre  Entfernung  nöthig  zu  maclien.  Nur  wenn  die  Blutung 
stark  ist,  wird  der  Dilatator  sofort  eingeführt;  ist  eine  solche  nicht  vor- 
handen, dann  geschieht  die  Application  erst  nach  24  Stunden.  Die  Patientin 
trägt  den  Apparat  eine,  zwei,  drei  bis  vier  Stunden  täglich.  Zwar  macht 
sich  bei  der  Einlegung  desselben  ein  Wundgefühl  bemerklich;  allein  dieses 
hat  nichts  mit  jenen  furchtbaren  Schmerzen  gemein,  welche  für  die  ur- 
sprüngliche Krankheit  so  charakteristisch  sind.  In  der  Regel  trägt  die 
Patientin  den  Dilatator  zwei  Stunden  des  Morgens  und  zwei  bis  drei  Stunden 
des  Nachmittags  oder  Abends.    Die  Heilung  der  Wunde  geht  auffallend 


rasch  von  statten  und  bevor  die  Theile  nicht  vollständig  geheilt  sind  und 
I    die  Empfindlichkeit  geschwunden  ist,  wird  der  Apparat  nicht  entfernt.  Die 
'    Vertiefung,  welche  an  einer  Stelle  desselben  sichtbar  ist,  dient  dazu,  um 
einen  Druck  auf  die  Urethra  und  den  Blasengrund  zu  verhüten. 

Dies  die  ursprüngliche,  von  Sims  gegebene  Darstellung  des  Vaginis- 
mus, welche  er  in  seinem  später  erschienenen,  epochemachenden  Werke  ^) 
nur  wenig  abgeändert  hat.  Hier  erfahren  wir,  dass  er  damals  39  Fälle 
von  Vaginismus  operirt  und  in  allen  vollständigen  Erfolg  erzielt  hatte. 
Viele  dieser  Fälle  gingen  mit  anderen  ursächlichen  Momenten  der  Sterilität 
einher,  wie  z.  B.  mit  schmerzhafter  Menstruation,  contrahirtem  Mutter- 
mund, conischem  Cervix,  fibroiden  Geschwülsten  oder  mit  Lageveränderungen 
des  Uterus.  Ungeachtet  dessen  aber  ist  auf  die  Operation  sechs  Mal  Con- 
ception  gefolgt.    Bei  einigen  anderen  Patientinnen,  von  denen  Sims  nichts 


Fig.  237.   Sims'  Dilatator. 


1)  Klinik  der  Gebärmutterchirurgie.  Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Hermann 
Beigel.   Dritte  Auflage.   Erlangen  1873.   pag.  263. 
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weiter  gehört  liat,  ist  Empfängniss  wahrscheinlich  eingetreten,  während  er 
von  wieder  Anderen  den  Eintritt  derselben  nocli  hoffte.  Gewöhnlich  waren 
alle  Patientinnen  über  die  Beseitigung  des  Vaginismus  so  froh,  dass  sie  sich 
keiner  weitern  Behandlung  eines  Zustandes  unterwerfen  wollten,  gegen  den 
man  zu  einer  gelegeneren  Zeit  einzuschreiten  vermag.  Schliesslich  ist  nur 
noch  zu  bemerken,  dass  Sims  in  der  Absicht,  mittelst  des  Dilatators  den 
Druck  melir  in  der  Richtung  der  Commissur  und  des  Perineums,  als  seitlich 
auszuüben,  denselben  in  der  Weise  abgeändert  hat,  wie  es  in  Fig.  238  er- 
sichtlich ist.  Der  Apparat  scheint  bedeutend  besser  als  der  einfach  cylin- 
drische  zu  sein.  Anstatt  den  äusseren  Rand  des  Dilatators  in  der  Weise 
weiter  zu  machen,  wie  es  in  Fig.  237  der  Fall  ist,  stellt  sich  oft  die  Noth- 
wendigkeit  heraus,  denselben  nach  innen  biegen  zu  lassen,  um  dadurch 
seinen  Druck  auf  die  Labien  zu  verhindern  (Fig.  238). 

Nach  der  Verlesung  der  eben  genannten  Arbeit  von  Marion  Sims 
theilten  mehrere  der  Mitglieder  der  Gesellschaft  Beobachtungen  mit,  in 
denen  Symptome  vorhanden  waren,  welche  mit  denjenigen  des  Vaginismus 


Fig.  238.   Sims'  Diktator. 

correspondirten,  nur  dass  sie  ihnen  andere  ätiologische  Momente  zu 
Grunde  legten.  So  hielt  Oldham  eine  entzündliche  Beschaffenheit  der 
Follikel  der  Vulva  für  die  Ursache,  während  Braxton  Hicks  den  Anlass 
in  einem  krankhaften  Zustande  der  Papillen  sah.  Tyler  Smith  selbst 
hielt  die  von  Marion  Sims  beschriebene  Erkrankung  für  durchaus 
nicht  selten,  glaubte  aber,  dass  Sensibilität  und  Spasmus  der  Scheide  zu- 
weilen entschieden  in  einer  Vaginitis  begründet  sei,  aber  auch  dort  vor- 
kommen könne,  wo  die  Schleimhaut  sicli  in  gesundem  Zustande  befindet. 
Er  hat  als  Ursache  stets  einen  hysterischen  Krampf  des  Sphincter  vaginae 
angenommen  und  die  Trennung  und  Dilatation  desselben  ausgeführt.  In 
einem  zu  seiner  Kenntniss  gekommenen  Falle  sei  das  geschlechtliche  Zu- 
sammenkommen während  vieler  Jahre  unmöglich  gewesen.  Tanner  wieder 
hält  den  von  Oldham  erwähnten  Zustand  und  die  von  Sims  beschriebene 
Krankheit  für  zwei  ihrer  Natur  nach  vollständig  verschiedene  Dinge 
Spencer  Wells  hingegen  schliesst  sich  der  Ansicht  Tyler  Smith's  an, 
allem  die  Krankheit  komme  ohne  Follicularerkrankung  in  der  Vulva  vor. 
Er  liat  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  der  Beischlaf  drei  Jahre  lang  nach 
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der  Verheirathung  unmöglich  war.  Ein  Hymen  oder  ein  Rudiment  desselben 
war  nicht  da,  um  als  Hinderniss  zu  gelten.  Der  Fall  wurde  durch  das 
Einlegen  eines  Bourjeaurd'schen  Luftpessariums  in  der  Chloroformnarcose 
und  Erhalten  desselben  in  dilatirtem  Zustande  während  einiger  Tage  voll- 
kommen geheilt. 

Es  ist  für  das  Verständniss  der  uns  hier  beschäftigenden  wichtigen 
Erkrankung  unerlässlich,  die  Ansichten  der  vorzüglichsten  Gynäkologen 
kennen  zu  lernen,  welche  sie  sich  im  Verlaufe  ihrer  Erfahrung  über  die 
Affection  gebildet  haben,  da  die  Schlüsse,  welche  daraus  zu  ziehen  sind, 
eine  Bedeutung  für  die  Erkenntniss  des  Vaginismus  haben. 

Bald  nach  dem  Bekanntwerden  der  Arbeit  von  Marion  Sims  stellte 
es  sich  heraus,  dass  einschlägige  Fälle  nicht  nur  in  England  und  Amerika 
sondern  auch  in  Frankreich  und  Deutschland  beobachtet  worden  sind,  nur 
dass  sie  eine  verschiedene  Deutung  erfahren  hatten.  Die  Beobachtungen 
von  Debout  und  Michon  schliessen  sich  denen  von  Sims  ziemlich  genau 
an  ^).  Als  häufigste  Veranlassung  fanden  sie  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Vagina,  Herpes  oder  Eczem  der  Vulva,  Entzündung  der  SchleimfoUikel; 
am  allerhäufigsten  jedoch  stellte  sich  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  und 
Fissur  des  Scheideneinganges  als  ursächliches  Moment  heraus.  Ausserdem 
fand  Debout  eine  Disposition  in  einer  eigenthtimlichen  Beschaffenheit  des 
Perineums,  welche  Churchill-)  beobachtet  zu  haben  angiebt.  Dieselbe 
besteht  darin,  dass  der  vordere  Perinealrand  ungewöhnlich  weit  nach  vorn 
reicht  und  die  Scheidenöffnung  bedeckt,  so  dass  er  mit  dem  Finger  zurück- 
geschoben werden  muss,  wenn  es  diesem  möglich  werden  soll,  einzudringen. 
Die  durch  diesen  Contact  hervorgerufene  Irritation  war  so  gross,  dass  die 
Copulation  nur  unvollständig  oder  gar  nicht  ausgeführt  werden  konnte. 
Nach  der  Erfahrung  von  West  ist  der  Schmerz  zwar  häufig,  jedoch  nicht 
immer  auf  den  Act  des  geschlechtlichen  Zusaramenkommens  beschränkt, 
sondern  die  Patientin  empfindet  ein  unangenehmes  Gefühl  in  der  Vulva, 
welches  sich  durch  Gehen  und  zuweilen  auch  während  des  Sitzens  zum 
wirklichen  Schmerze  steigert,  der  bei  verschiedenen  Patientinnen  und  bei 
denselben  Patientinnen  zu  verschiedenen  Zeiten  variirt,  bei  dem  Versuche, 
einen  Finger  in  die  Vagina  einzuführen,  aber  unerträglich  wird,  und  die 
Exploration  findet  nicht  nur  an  diesem  Schmerze,  sondern  auch  an  der 
sich  sofort  einstellenden  Constriction  des  Sphincter  vaginae  ein  unüber- 
windliches Hinderniss.  West  sah  diese  Affection  geringeren  Grades  nach 
chronischer  Entzündung  des  Uterus  zurückbleiben  und  macht  die  Bemerkung, 
dass  in  manchen  Fällen  der  Coitus  lange,  nachdem  die  Einführung  des 


»)  Bulletin  therapeutique  1861.   Vol.  61.   No.  3.  4  u.  7. 

^  On  the  diseases  of  women.   Dublin  1864.   pag.  125. 

')  Lectures  od  diseases  of  women.   London  1864.   pag.  657. 
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Fingers  und  selbst  des  Spcculums  ertragen  wurde,  unmöglich  ausgeführt 
werden  konnte,  weil  der  Schmerz,  der  offenbar  von  der  eigenthümlichen, 
damit  einhergeheuden  Erregung  des  Nervensystems  abhiiig,  so  gross  war, 
dass  ihn  die  Patientin  nicht  auslialten  konnte.  Als  isolirtes  Symptom 
bei  sonst  vollkommen  gesunden  Patientinnen  hat  "West  den  Vaginismus  nicht 
beobachtet,  sondern  stets  in  Gesellschaft  mit  nervösen  oder  hysterischen 
Symptomen,  mit  Dismenorrhoe,  häufig  mit  schmerzliafter  Defäcation  und 
Entleerung  des  Urins.  Die  Annahme  ChurchilTs,  dass  die  Vaginitis 
gewöhnlich  der  erste  Sciiritt  zur  Ausbildung  des  hier  in  Rede  stehenden 
Schmerzes  und  Krampfes  der  Vagina  sei,  glaubt  West  nicht  bestätigen  zu 
können,  und  da  er  das  Vorkommen  bei  Frauen  beobaclitet  hat,  welche  zwei 
bis  drei  Jahre  vor  dem  Beginn  der  Symptome  verheirathet  waren  (bei  Frauen, 
welche  Kinder  geboren  hatten,  gelangte  die  Affection  nicht  zur  Beobachtung), 
hält  er  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Veranlassung  für  den 
Vaginismus  sehr  verschieden  sein  kann.  Hodge  ^)  beschreibt  den  Vaginis- 
mus unter  der  Bezeichnung  „Irritable  Vulva  und  Vagina"  und  bemerkt, 
nachdem  er  die  Symptome  der  Kranklieit  aufgezählt,  dass  alle  diese  hef- 
tigen Erscheinungen  häufig  auftreten,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Tendenz 
für  eine  entzündliche  Erscheinung  selbst  dann  nachweisen  liesse,  wenn 
sie  in  ein  chronisches  Stadium  getreten  sind;  ja  dass  zuweilen  nicht 
einmal  eine  Röthung  der  Gewebe  bemerkt  werden  könne.  Simpson  -) 
fasst  die  Kranklieit  als  Hyperästhesie  des  Nervus  pudendus  auf,  glaubt, 
dass  sie  nur  bei  Vcrheiratheten  vorkomme  und  hält  die  Durchschneidung 
des  genannten  Nerven  für  die  beste  Therapie.  Nach  der  Ansicht  Veit's^) 
hängt  der  Spasmus  vaginae  nicht  selten  mit  allgemeiner  Hysterie  zusammen. 
In  anderen  Fällen  ergiebt  die  genauere  Untersuchung  anstatt  dieser  Neurose 
oder  neben  ilir  eine  locale  Affection  im  Bereiche  der  Sexualsphäre,  Ent- 
zündung der  Vulva  oder  Vagina,  Fissuren,  chronische  Metritis,  Lageverände- 
rungen der  Gebärmutter,  Oophoritis  etc.,  mitunter  aber  auch  pathologische 
Veränderungen  in  dem  Mastdarm  oder  der  Harnblase. 

Indem  wir  noch  einmal  die  Aufmerksamkeit  darauf  hinlenken  müssen, 
dass  Marion  Sims  bereits  in  seiner  ersten  Arbeit  die  Möglichkeit  von 
Entzündungsvorgängen  als  ätiologisches  Moment  für  den  Vaginismus  zu- 
gegeben, dass  jedoch  die  spasmodischen,  seiner  Erfahrung  nach,  die 
vorzüglichsten  sind  und  in  den  ausgesprochensten  Fällen  vorkommen;  indem 
wir  ferner  darauf  liinweisen,  dass  eine  Reihe  anderer  Beobachter  die  Affection 
m  inflammatorischen  Vorgängen  begründet  hielt,  dass  aber  andererseits 
vortreffliche  Beobachter  das  Vorkommen  entzündlicher  Symptome  entschieden 


^)  On  diseases  pecuilar  to  women.   Philadelphia  1868.   pag.  208  u.  302. 

-)  Clinical  Lectures  on  diseases  of  women.   Edinburgh  1872.   pag.  285. 

")  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.    Erlangen  1867.    pag.  567. 
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und  gänzlicli  in  Abrede  stellen,  müssen  wir  unsere  Verwunderung  darüber  aus- 
sprechen, dass  Scanzoni^)  viele  Jahre  später  mit  einer  Entdeckung  nach- 
gehinkt kommt,  die  er  für  neu  gehalten  zu  haben  scheint,  die  darin  besteht, 
dass  die  Entzündung  das  ausschliessliche  ursächliche  Moment  des  Vaginismus 
bilde  und  aus  den  mit  den  Begattungsversuchen  verbundenen  Reizungen  des 
Scheideneinganges  hervorgehe.  „Je  länger  und  je  stärker  die  hier  gelegenen 
Theile  den  beim  Coitus  stattfindenden  Insulten  ausgesetzt  sind,  um  so  grösser 
ist  auch  die  Gefahr  der  Erkrankung.  Jeder  Frauenarzt,  welcher  Gelegenheit 
gehabt  hat,  einen  tiefern  Einblick  in  die  Geheimnisse  des  ehelichen  Lebens 
seiner  Kranken  zu  werfen,  wird  uns  beistimmen,  wenn  wir  behaupten,  dass 
das  völlige  Eindringen  des  Penis  in  die  Vagina  bei  den  ersten,  von  Seite 
der  Neuvermählten  deshalb  vorgenommenen  Versuchen  zu  den  Seltenheiten 
gehört.  Gewöhnlich  vergehen  mehrere  Tage,  ja  selbst  Wochen,  bevor  das 
angestrebte  Ziel  vollständig  erreicht  wird,  und  bis  dahin  ist  es  das  Hymen 
und  die  an  dasselbe  grenzenden  Theile,  welche  den  oft  wiederholten  gewalt- 
samen Insulten  ausgesetzt  bleiben.  Kann  es  da  befremden,  wenn  sie  früher 
oder  später  Ursache  schmerzlicher  Hyperämien  und  entzündlicher  An- 
schwellungen werden,  welche  sich  mit  der  Zeit  der  fruchtlosen  Cohabi- 
tationsversuche  steigern  und  den  Act  zuletzt  unausführbar  machen,  oder 
derartige  Schmerzen  während  desselben  bedingen,  dass  er  von  der  Frau 
mehr  gefürchtet  als  gewünscht  wird."  Wir  wollen  nicht  untersuchen,  ob 
die  jungen  Ehemänner  der  Scanzoni'schen  Patientinnen  mit  einer  ganz 
besondern  Unerfahrenheit  und  Ungeschicklichkeit  ausgestattet  waren,  wenn 
bei  ihnen  „gewöhnlich  mehrere  Tage,,  ja  selbst  Wochen  vergangen  sind, 
bevor  sie  ihr  Ziel  erreicht  haben";  jedenfalls  müssen  wir  diese  Beobachtung 
für  eine  individuelle  halten,  welche  zu  allgemeinen  Schlüssen  nicht  be- 
rechtigt. Schon  wir  waren  im  Beobachtungsmateriale  glücklicher,  da  die 
Ehemänner  unserer  Patientinnen  an  Localkenntniss  und  Uebung  nichts  zu 
wünschen  übrig  Hessen,  nichtsdestoweniger  aber  gezwungen  waren,  sich  vor 
dem  Spasmus  des  Sphincter  oder  vor  der  Schmerzhaftigkeit  unverrichteter 
Sache  zurückzuziehen.  Die  Ungeschickten  gehörten  zu  den  Ausnahmen  und 
wir  glauben  in  dem  Schlüsse  nicht  zu  irren,  dass  der  Vaginismus  weit 
häufiger  zur  Beobachtung  kommen  müsste,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist, 
wenn  das  von  Scanzoni  angenommene  ätiologische  Moment  und  die  Art 
und  Weise  seines  Zustandekommens  die  Regel  wäre.  Uns  will  es  bedünken, 
als  wenn  diejenigen  Fälle,  deren  Vorkommen  ohne  Entzündungserscheinungen 
unbestritten  ist,  schon  für  Scanzoni  eine  störende  Thatsache  gebildet 
hätten.  Er  half  sich  aber  bald  mit  der  Erklärung,  dass  die  inflamma- 
torischen Phänomene  verschwinden  und  die  spasmodischen  fortbestehen 
können,  so  dass  er  für  jeden  Fall  ohne  Entzündung,  auf  den  man  sich  be- 


1)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgaue.  Wien  1875.  pag.  706. 
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ziehen  könnte,  allerdings  einen  Einwand  machen  kann,  der  schwer  zu  wider- 
legen ist  und  darin  besteht,  dass  die  Entzündung  eben  bereits  verschwunden 
sei.  Ob  sich  derartige  Annahmen  aber  mit  einer  exacten  wissenschaftlichen 
Behandlung  eines  Gegenstandes  vertragen,  ist  allerdings  eine  andere  Frage. 
Dass  Scanzoni  über  die  positiven  Bcobaclitungcn  zahlreicher  Forscher, 
von  denen  wir  nur  einige  oben  angeführt  haben,  hinweggeht,  um  seine 
Theorie  auf  Grundlage  einer  Anzahl  von  ihm  beobacliteter  Fälle  aufzubauen, 
überrascht  uns  nicht  mehr,  da  wir  Aehnliclies  bei  verschiedeneu  anderen 
Krankheiten  von  ihm  gesehen  haben.  "Würde  er  nur  ganz  einfach  be- 
haupten, dass  er  die  Entzündung  oder  irgend  ein  anderes  Symptom  in  den 
von  ihm  beobachteten  Fällen  cojistant  als  ursäcliliches  Moment  beobachtet 
habe  und  dass  er  andere  Veranlassungen  erst  dann  anerkennen  werde, 
nachdem  sie  gleichfalls  zu  seiner  Beobachtung  gekommen,  so  liesse  sich 
dagegen  gar  nichts  einwenden.  Allein  die  Beobachtungen  anderer  Autoren 
vollständig  ignoriren,  weil  sie  mit  den  aus  seinen  Fällen  hergeleiteten  That- 
sachen  nicht  übereinstimmen,  geht  wohl  nicht  recht  an.  Viel  gerecht- 
fertigter wäre  wohl  folgender  Schluss:  Da  eine  Reihe  von  Gynäkologen 
ersten  Ranges  den  Vaginismus  aus  den  verschiedensten  Veranlassungen  haben 
hervorgehen  sehen,  Scanzoni  aber  immer  nur  solche  Fälle  beobachtet  hat, 
welche  in  entzündlichen  Phänomenen  begründet  waren,  wird  sein  Urtheil 
so  lange  ein  einseitiges  bleiben,  bis  er  eine  Reihe  von  Fällen  mit  anderen 
Veranlassungen  beobachtet  haben  wird.  Wenn  es  nöthig  wäre,  eine  Wider- 
legung der  Theorie  Scanzoni's  zu  unternehmen,  dann  würden  aus  der  Zahl 
der  von  uns  beobachteten  Fälle  die  beiden  folgenden,  von  denen  der  eine 
bereits  veröffentlicht  wurde,  dafür  genügen.  Die  eine  Patientin  war  eine 
unverheirathete  Dame  von  32  Jahren,  welche  stets  gesund  und  niemals 
hysterisch  gewesen  war,  Ihre  Menses  stellten  sich  regelmässig  und  sclimerzlos 
ein  und  nahmen  den  gewöhnlichen  Verlauf.  Wälirend  einer  Nacht  im  Juli 
1867  wurde  sie  von  dem  heftigsten  linksseitigen  Gesichtsschmerz  befallen. 
Noch  nie  hatte  sie  früher  an  einem  ähnlichen  Anfalle  oder  überhaupt  an 
nervösen  Schmerzen  gelitten.  Zuweilen  war  sie  eine  halbe  bis  ganze  Stunde 
frei,  dann  litt  sie  fürchterlich.  Im  Laufe  des  andern  Tages  spürte  sie  einen 
ähnlichen  Schmerz  in  der  Vulva,  der  jedoch  nur  hervorgerufen  wurde,  wenn 
diese  Stelle  durch  die  Kleider  oder  sonstwie  berührt  wurde.  Bei  der  von 
uns  vorgenommenen  Untersuchung  fand  sich  der"  Hymen  unverletzt,  die' 
Clitoris,  Labien,  die  ganze  Vulva  weder  entzündet  noch  sonst  irgendwie 
abnorm.  Der  Hymen  war  auf  die  leiseste  Berührung  hin,  ja  beim  blossen 
Anblasen  im  höchsten  Grade  empfindlich  und  so  schmerzhaft,  dass  die  Pa- 
tientin laut  aufschreien  musste.  Nachdem  wir  die  sogenannten  Nervina 
innerlich  angewendet  hatten,  ohne  einen  merklichen  Erfolg  zu  erringen, 
versuchten  wir  die  locale  Anästhesie.  Der  Gesichtsschmerz  wurde  dadurch 
auf  viele  Stunden  gelindert,  oft  beruhigt.   Als  wir  aber  die  Application  auf 
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den  Hymen  vornehmen  wollten,  gerieth  die  Patientin  in  eine  so  heftige 
schmerzhafte  Aufregung,  dass  wir  den  Versucli  einstellen  mussten.  Wir 
nahmen  daher  zur  hypodermatischen  lujection  von  Morpliium  unsere  Zuflucht, 
nach  deren  mehrmaliger  "Wiederholung  die  Hyperästhesie  des  Hymens,  d.  h. 
also  der  Vaginismus,  vollständig  und  dauernd  geschwunden  ist.  Die  zweite 
Patientin,  die  erst  jüngst  zu  unserer  Beobachtung  gekommen  ist,  gehört  den 
besten  Ständen  an,  zeichnet  sich  durch  eine  vorzügliche  Bildung  aus,  ist 
29  Jahre  alt,  seit  10  Jahren  verheirathet,  aber  steril.  Als  Kind  war  sie 
sehr  schwächlich,  nervös,  sehr  zart  und  äusserst  empfindlich;  sonst  aber 
befand  sie  sich  ziemlich  wolil.  13  Jahre  alt  wurde  sie  vom  Veitstanz  be- 
fallen, wobei  die  Bewegungen  am  heftigsten  waren,  wenn  man  die  Patientin 
ermahnte,  sie  zu  bemeistern.  Sie  dauerten  3 — 4  Monate,  verstärkten  sich 
dann  so,  dass  sie  sich  zu  förmlichen  ekstatischen  Zuständen  und  den  ver- 
schiedenartigsten Krampfformen  potenzirten.  Bevor  Patientin  das  Zimmer 
verlassen  konnte,  verging  etwa  ein  halbes  Jalir.  Jede  Gemüthsbewegung 
verstärkte  die  Krampfanfälle.  Nach  dem  Aufhören  dieses  Zustandes  stellten 
sich  zuerst  die  Menses  ein.  Sie  waren  schmerzlos,  überhaupt  in  jeder  Be- 
ziehung normal.  Die  Wiederkehr  aber  erfolgte  unter  den  fürcliterlichsten 
Schmerzen  und  blieb  sowohl  der  Zeit,  wie  der  Dauer,  als  der  Quantität 
nach  unregelmässig;  die  letztere  war  sehr  excessiv.  Nachdem  die  Patientin 
19  Jahre  alt  geworden  war,  heirathete  sie  einen  jungen,  schönen,  kräftigen  Mann. 
Die  Brautnacht  verlief  resultatlos,  da  schon  die  erste  Berührung  von  den 
fürchterlichsten  Schmerzen  und  Krämpfen  begleitet  war.  Der  Ehemann 
giebt  ausdrücklich  an,  dass  es  zu  längeren  Versuclien  gar  nicht  habe  kommen 
können.  Weitere  Versuche  hatten  dasselbe  Resultat.  Trotz  alledem  aber 
fühlte  sie  sich  5  Monate  nach  der  Hochzeit,  obgleich  es  nach  dem  Zeug- 
nisse beider  Ehegatten  niemals  zu  einer  Immissio  peuis  gekommen  war 
schwanger,  abortirte  aber  im  4.  Schwaugerschaftsmonate,  d.  h.  10  Monate 
nach  der  Hochzeit.  Wiederum  fanden  Versuche  statt,  wiederum  waren  sie 
erfolglos,  und  schon  der  Gedanke  einer  Annäherung  war  der  sonst  kräftigen 
Frau  unerträglich.  In  Folge  dessen  wurden  die  Versuche  auch  eingestellt 
und  allenfalls  ein-  bis  zweimal  im  Laufe  eines  Jahres,  aber  stets  mit  nega- 
tivem Resultate  vorgenommen.  Seit  einem  Jahre  aber  sind  sie  absolut 
unterlassen  worden.  Am  3.  Januar  1873  nalimen  wir  die  Digitalexploration 
vor.  Am  Introitus  vaginae  ist  durchaus  keine  abnorme  Rötliung  wahr- 
zunehmen. Der  Hymen  besteht  intact  und  hat  eine  ringförmige  Gestalt. 
Aus  der  Oeffnung  soll  zuweilen  eine  leichte  Secretion  fliessen.  Die  Be- 
rührung des  Hymens  sowohl  als  der  Nymphen  ruft  einen  ausserordentlichen 
Schmerz  hervor,  hingegen  geht  eine  Sonde  leicht  durch  die  Hymenöffnung 
in  die  Vagina  ein,  ohne  Schmerzempfindungen  zu  erzeugen.  Die  Einführung 
des  Fingers  in  die  Scheide  gelingt  zwar,  allein  er  wird  vom  Sphincter  ura- 
fasst,  ohne  jedoch  von  demselben  festgehalten  zu  werden.    Die  Patientin 
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schreit  dabei  laut  auf,  ilir  Gesicht  röthet  sich  und  wird  vou  Schweiss 
bedeckt;  sie  windet  sich  auf  dem  Lager  und  den  Ermahnungen  sich  ruhig 
zu  verhalten,  setzt  sie  nur  die  Entschuldigung  entgegen,  dass  sie  absolut 
ausser  Stande  sei,  den  Schmerz  zu  bemeistcrn. 

Diese  Fälle  könnten  wir  um  eine  beträchtliche  Anzahl  vermehren; 
allein  es  würde  uns  nicht  gelingen,  etwas  Anderes  vorzutragen,  als  was  von 
vielen  anderen  Beobachtern  bereits  beschrieben  worden  ist,  nämlich  das 
Vorkommen  von  Vaginismus,  ohne  jegliche  Spur  einer  entzündlichen  Er- 
scheinung darzuthun.  In  dem  zweiten  Falle  ist  überdies  jeder  Versuch, 
den  Coitus  auszuüben,  ein  Jahr  lang  absolut  unterblieben,  so  dass  einer 
etwa  vorhanden  gewesenen  Entzündung  hinlänglich  Zeit  gelassen  wurde, 
sich  zurückzubilden.  Wenn  uns  hier  etwa  die  Scanzoni'sclie  Einwendung 
entgegengehalten  würde,  dass  die  Entzündung  eben  einmal  bestanden  hat,  so 
glauben  wir  einen  berechtigteren  Grund  für  die  Annahme  einer  beständigen 
nervösen  Disposition,  welche  sich  von  Jugend  auf  geltend  gemacht  hat,  als  für  eine 
problematische  Entzündung  zu  haben,  deren  Existenz  zu  beweisen  absolut 
unmöglich  ist.  Hier  müssen  wir  auch  auf  die  Beobachtung  Hildebrand's^) 
aufmerksam  machen,  der  gemäss  man  beim  Touchiren  von  Frauen,  wenn 
man  auf  den  Zustand  des  Introitus  Acht  giebt,  nicht  selten  den  Vaginismus 
entstehen  sehen  kann,  ohne  dass  von  entzündlichen  oder  auch  nur  schmerz- 
haften Stellen  am  Introitus  irgend  eine  Spur  zu  entdecken  ist.  Nach  diesem 
Beobachter  betrifft  der  Krampf  fast  immer  den  Constrictor  cunni.  Es  giebt 
jedoch  seltene  Fälle,  in  denen  dieser  Muskel  dem  Eindringen  des  Penis 
und  dem  Einfuhren  des  Speculums  keinen  Widerstand  leistet,  dieser  vielmehr 
erst  in  der  Tiefe  der  Scheide  beginnt.  Vou  diesem  Hinderniss  glaubt 
Hildebraud,  dass  es  am  Musculus  levator  ani  sitze,  und  aus  den  drei 
von  ihm  beobachteten  Fällen  schien  hervorzugehen,  dass  der  Vaginismus, 
welcher  in  der  Tiefe  der  Scheide  vorkommt  und  seinen  Sitz  in  dem  eben 
genannten  Muskel  hat,  ähnlichen  Ursachen  seine  Entstehung  verdanke,  wie 
der  Krampf  des  Constrictor  cunni,  nämlich  schmerzhaften  Affectionen  im 
Bereiche  der  Genitalien.  Nur  scheint  es,  dass  die  oberflächlich  an  den 
äusseren  Genitalien  befindlichen  Affectionen  Krampf  des  ihnen  zunächst  ge- 
legenen Constrictor  cunni,  die  in  der  Tiefe  befindlichen  schmerzhaften 
Affectionen  des  Uterus  und  der  Ovarien  den  Krampf  des  ihnen  näher  ge- 
legenen Levator  ani  zur  Folge  haben  können.  Die  Mittheilung  Hilde- 
brand's  hat  seiner  Zeit  gerechtes  Aufsehen  erregt;  leider  aber  wird  die- 
selbe durch  die  anatomischen  Verhältnisse  des  in  Kede  stehenden  Muskels 
nicht  unterstützt.  Zum  Beweise  dessen  haben  wir  in  Fig.  239  die  von  Luschka^) 

1)  Ueber  Krampf  des  Levator  ani  beim  Coitus.  Archiv  für  Gynäkologie.  Berlin 
1872.   3.  Band.    pag.  221. 

w-  ^»^^^"latur  am  Boden  des  weibl.  Beckens.  Denkschiiften  der  kais.  Academie 
der  Wissenschaften.  Mathemat.-naturwissenschaftl.  Classe.  20.  Bd.  Wien  1862.  pag.  75. 
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gegebene  Abbildung  des  Levator  ani  reproducirt.  Es  sollen  darin  die  Faser- 
züge des  weiblichen  Afterhebers  ihrer  natürlichen  Lage  und  Verlaufsrichtung 
nach  zum  Verständnisse  gebracht  werden.  Um  einen  vollkommenen  üeber- 
blick  über  die  Anordnung  dieses  Muskels  zu  erzielen,  wurde  so  viel,  als 
nöthig  erschien,  von  der  Seitejaw^^nd  des  Beckens  eines  25jährigen  Mädchens 


Fig.  239.    Musculus  levator  ani  nach  Luschka. 


abgetragen.  Von  den  Beckenorganen  sieht  man  hier  das  untere  Ende  der 
Seheide  (a)  und  des  Mastdarmes  (b).  An  dem  letztern  bemerkt  man  den 
Musculus  sphincter  ani  externus,  dessen  innerste  Bündel  reine  Ringfasern 
sind,  während  diejenigen,  welche  die  äussere  Schichte  darstellen,  hinter  dem 
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Mastdarm  zu  einem,  an  die  Spitze  des  Steissbeines  sich  sehnig  anheftenden 
Zipfel  (c)  zusammentreten,  vor  dem  Mastdarm  aber  sicli  mehrfach  durch- 
kreuzen (d)  und  zum  Theile  in  die  Zusammensetzung  des  Constrictor  cunni 
superficialis  eingehen.  Die  Faserung  des  Levator  ani  scheidet  sich  in  zwei 
Portionen,  von  denen  die  eine  (e)  an  der  vordem  Seite  des  Mastdarmes 
liegt  und  ein  schmales,  bogenförmiges  Bündel  darstellt,  die  andere  aber  an 
den  hintern  Umfang  dieses  Organes  gelangt.  Diese  letztere  grössere  Portion 
des  Afterhebers  zerfällt  der  Beziehung  ihrer  Bündel  nach  in  drei  Abschnitte. 
Der  kleinste  (1)  heftet  sich  selmig  an  die  vordere  Fläche  der  Steissbein- 
spitze,  der  mittlere  fliesst  mit  dem  der  andern  Seite  zu  einer  sehnigen 
Platte  (2)  zusammen;  der  vor  dieser  gelegene  Abschnitt  bildet  im  Zusammen- 
flusse mit  den  anderseitigen  Fasern  ein  schleuderförmiges,  durchaus  fleischiges 
Bündel  (3),  welches  sich  an  den  Sphincter  ani  externus  anschliesst  und 
mit  diesem  durch  einzelne  Bündel  einen  gekreuzten  Faseraustausch  eingeht. 
An  den  hintern  Rand  des  Afterhebers  grenzt  der  Musculus  coccygeus  (f) 
an.  Hinsichtlich  des  Zusammenhanges  mit  der  Scheide  ist  zu  bemerken, 
dass  die  vom  Schambeine  und  die  etwa  von  dem  Ligamentum  pubo-vesicale 
laterale,  sowie  vom  aufsteigenden  Sitzbeinaste  entspringenden  Bündel  des 
Afterhebers  neben  der  Scheide  herabziehen,  aber  an  diese  durch  einen 
kurzen  straffen  Zellstoff,  jedoch  so  angeheftet  sind,  dass  man 
sich  bei  einer  sorgfältigen,  von  der  Beckenhöhle  aus  anzu- 
stellenden Präparation  darüber  versichern  kann,  dass  nicht  ein 
einziges  Bündel  in  der  Wandung  der  Scheide  sein  wirkliches 
Ende  findet.  Die  neben  der  Scheide  herablaufenden  Bündel  des 
Levator  ani  schneiden  deren  Axe  unter  einem  fast  rechten  Winkel 
und  es  kann  daher  nicht  wohl  davon  die  Rede  sein,  dass  dieser 
Schlauch  durch  jenen  Muskel  gehoben  wird.  Die  Scheide  kann  im 
günstigsten  Falle  bei  starker  Contractiön  des  Afterhebers  der  vordem 
Beckenwand  angenähert,  auch  wohl  von  beiden  Seiten  her  einigermaassen 
comprimirt  werden^).  Demnach  wäre  der  Beschreibung  eines  unserer  vor- 
züglichsten Anatomen  gemäss  der  Musculus  levator  ani  ausser  Stande,  einen 
merklichen  Einfluss  auf  die  Scheide  auszuüben.  Jedenfalls  dürfte  er  kaum 
die  Scheide  so  zu  contrahiren  vermögen,  dass  sie  dem  Eindringen  des 
Penis,  des  Fingers  oder  eines  Speculums  mit  Erfolg  Widerstand  zu  leisten 
vermöchte.  Ob  aber  die  beschriebenen,  neben  der  Scheide  herablaufenden 
Bündel  des  Levator  ani  in  abnormer  Weise  eine  so  starke  Entwickelung 
erlangen  könnten,  dass  sich  ihre  Kraftäusserung  in  bedeutendem  Maasse  . 
erhöht,  muss  noch  erst  bewiesen  werden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Sphincter  vaginae  (f,  Fig.  240). 
Derselbe  bildet  einen  Muskel  von  ziemlich  beträchtlicher  Dicke.    Ob  er 


')  Luschka  a.  a.  0.  pag.  78. 
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sich  im  normalen  Zustande  so  zu  contrahiren  vermag,  dass  ihn  ein  harter 
Körper  nicht  überwinden  kann,  wollen  wir  mit  Bestimmtheit  nicht  behaupten, 
da  wir  vielmehr  die  Neigung  haben,  auch  bei  ihm  in  den  schwersten  Fällen 
von  Vaginismus  eine  so  abnorme  Entwickelung  anzunehmen,  dass  er  eine 
Contractionsfähigkeit  gewinnt,  welche  die  normale  bei  Weitem  übertrifft. 

"Werfen  wir  nunmehr  einen  Rückblick  auf  die  hier  vorgetragenen  ätio- 
logischen Momente,  so  finden  wir^  dass  die  verschiedensten  Veranlassungen 


Fig.  240.   Der  Sphincter  vaginae  nach  Luschka. 

a.  Die  Scheide.  6.  Harnröhre,  c.  Septum  urethro-vaginale.  d.  Vorhofszwiehel.  e.  Bartholinische  Drüse. 
/.  Musculus  constrictor  cunni  profundus  s.  sphincter  vaginae.  t.  Vena  doraalis  clitoridis.  g.  Musculus 
transversus  profundus,  von  welch  letzterem  hier  ein  ßündelchen  h  an  den  Constrictor  cunni  profundus 
tritt  und  wohl  dem  sogenannten  Muscule  ischiobulbaire  des  Jarjavay  entspricht.  Hinter  dem  tiefen  liegt 
der  oberflächliche  quere  Dammmuskel  i. 

zur  Erklärung  des  Vaginismus  vorgebracht  wurden.  Ob  der  Spasmus  die 
Versuche  zur  Cohabitation  vereitelt  oder  ob  der  Schmerz  daran  schuld  ist, 
dass  von  ihnen  Abstand  genommen  wird,  ist  unserer  Ansicht  nach  noch 
nicht  genau  festgestellt.  Am  klarsten  hat  offenbar  Marion  Sims  gesehen, 
indem  ihm  die  beiden  hauptsächlichsten,  am  häufigsten  vorkommenden  ätio- 
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logisclien  Momente  von  vornherein  nicht  entgangen  sind:  nämlicli  Hypcr- 
seiisibilität  und  Entzündung.  Im  Laufe  weiterer  Beobachtungen  liaben  sich 
anderen  Autoren  verschiedene  andere  Veranlassungen  für  die  hier  in  Rede 
stehende  Krankheit  dargeboten,  und  wir  glauben  nachgewiesen  zu  haben, 
dass  sowohl  die  sogenannten  Caruncula  urethrae  als  die  Fissura  ani,  wie 
auch  die  Coccygodynie  sowohl  spastische  als  schmerzhafte  Phänomene  her- 
vorrufen können,  welche  die  Ausübung  des  Beischlafes  ganz  in  derselben 
Weise  unmöglich  machen,  wie  es  beim  Vaginismus  der  Fall  ist,  ja  dass 
die  mit  diesen  Fällen  einhergehenden,  den  Scheideneingang  betreffenden 
Symptome  gerade  so  gut  den  Namen  des  „Vaginismus"  verdienen,  wie  jene, 
deren  ursächliche  Begründung  in  Eczema  der  Labien,  in  blossen  spas- 
modischen  Erscheinungen  etc.  gefunden  worden  ist.  Nach  Maassgabe  dieser 
Thatsachen  scheint  es  uns  festgestellt,  dass  der  Vaginismus  einen  Sammel- 
namen für  eine  ganze,  nicht  unbeträchtliche  Reihe  von  AfFectionen  bildet, 
denen  die  verschiedenartigsten  Veranlassungen  zu  Grunde  liegen  können, 
deren  hauptsächlichster  Effect  aber  ein  so  hochgradiger  Spasmus  des 
Sphincter  vaginae  oder  ein  so  heftiger  Schmerz  im  Bereiche  der  Vulva 
sein  kann,  dass  die  Ausübung  des  Beischlafes  dadurch  höchst  lästig 
oder  ganz  unmöglich  wird. 

Es  erübrigt  nur  noch  der  Ansicht  Dr.  Arndt's^)  Erwähnung  zu  thun, 
welche  er  in  einer  Sitzung  der  Greifswalder  medicinischen  Gesellschaft  ab- 
gegeben und  die  dahin  geht,  dass  der  Vaginismus  nicht  als  ein  blos  locales 
Leiden  betrachtet  werden  dürfe,  dass  er  vielmehr  der  Ausdruck  eines  All- 
gemeinleidens sei,  das  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  stärker  liervortrete. 
Er  sei  ein  Symptom  nervöser  Reizbarkeit,  gesteigerter  Convulsibilität,  ein 
Symptom  allgemeiner  reizbarer  Schwäche  und  helfe  jene  neuropathische 
Anlage  charakterisiren,  welche  unter  begünstigenden  Umständen  sich  zu 
einer  schweren  allgemeinen  Erkrankung  entwickeln,  deren  hervorstechendstes 
Symptom  die  Alteration  der  sogenannten  Geistesthätigkeiten  sei.  Die  fünf 
von  Arndt  beobachteten  Fälle,  in  denen  eine  Immissio  penis  nicht  statt- 
gefunden hat  und  in  denen  die  Geistesstörungen  eine  längere  oder  kürzere 
Zeit  nach  der  Ehe  zum  Ausbruch  kamen,  lassen  sich  vielleicht  durch  den 
Einfluss  erklären,  welchen  die  Sterilität  auf  manche  Frauen,  die  eine  heissc 
Sehnsucht  danach  tragen,  Mutter  zu  werden,  ausübt.  Im  5.  Falle  Arndt 's 
trat  daher,  nachdem  eine  Schwangerschaft  normal  verlaufen  war  und  mit 
der  Geburt  eines  Kindes  geendet  hatte,  die  Genesung  ein,  so  dass  die  Frau 
so  gesund  wurde,  wie  sie  es  seit  ihren  Mädchen  jähren  nicht  gewesen  war. 
Hiernach  hat  man,  wie  Arndt  richtig  bemerkt,  allen  Grund,  auf  den 
Vaginismus  bei  kinderlosen  geisteskranken  Ehefrauen  zu  fahnden,  und  die 
thörichten  Bedenken,  welche  man  noch  immer  gegen  eine  Vaginalexploration 
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bei  dergleichen  Individuen  vorbringt,  fallen  zu  lassen.  Fände  man  einen 
Vaginismus  vor,  so  müsse  neben  der  auf  die  Psychose  gerichteten  Behand- 
lung dieser  auch  zu  beseitigen  gesucht  werden.  Erst  wenn  dies  geschehen 
sei,  dürfe  man  auf  eine  einigermaassen  sichere  Heilung  rechnen;  denn,  sei 
Gravidität  und  Wochenbett  nach  Heilung  der  Psychose  eingetreten,  so  könne 
man  auch  fest  überzeugt  sein,  dass  auf  Grund  eines  Vaginismus  ein  Recidiv 
der  Psychose  nicht  erfolgen  werde.  Diese  letztere  Behauptung  trifft 
wenigstens  bei  nichtgeisteskranken  Frauen  nicht  immer  zu;  vielmehr  ist  es 
bekannt,  dass,  wenn  bei  Vaginismus  Schwangerschaft  eintritt,  weder  diese 
noch  die  regelmässige  Geburt  eines  Kindes  stets  das  Verschwinden  des 
Vaginismus  zur  Fülge  hat.  So  ist  erst  jüngst  von  Dr.  Wright^)  der  Fall 
einer  25  Jahre  alten  Frau  beschrieben  worden,  welche  mit  Vaginismus  be- 
haftet war  und,  obschon  niemals  eine  Immissio  penis  stattgefunden  hat, 
schwanger  wurde.  Als  ihr  der  Arzt  davon  Mittheilung  machte,  zieh  sie 
ihn  der  Unkenntniss,  weil  von  einer  Immissio  penis  niemals  die  Rede  sein 
konnte.  Die  Patientin  consultirte  daher  einen  andern  Arzt.  Dieser  aber  be- 
stätigte die  Diagnose  des  erstem  und  entwickelte  schon  nach  Verlauf  weniger 
Tage  ein  Kind  mit  der  Zange.  Das  W^ochenbett  verlief  äusserst  günstig. 
Der  Vaginismus  aber,  welcher  ein  äusserst  hochgradiger  war,  schien  sich 
wieder  eingestellt  zu  haben,  denn  es  wurde  die  von  Marion  Sims  vor- 
geschlagene Operation  ausgeführt,  durch  welche  denn  auch  vollständige 
Heilung  des  Uebels  erzielt  wurde. 

Symptome  und  Diagnose.  —  Die  hauptsächlichsten  Symptome  des 
Vaginismus  sind  entschieden  die  von  Marion  Sims  angegebenen,  d.  h.  un- 
erträglicher Schmerz  und  Krampf  des  Scheidenschliessers,  Ersterer  fehlt 
in  der  Umgegend  des  Muskels  nie,  von  letzterem  vermuthen  wir,  dass  er 
in  manchen  Fällen  sich  nicht  geltend  mache.  Diese  beiden  Hauptsymptome 
können  bestehen,  ohne  dass  andere  Erscheinungen  vorhanden  sind,  oder  es 
machen  sich  andere  Phänomene  noch  neben  ihnen  geltend.  Immer  aber 
bleiben  die  Symptome  auf  die  Scheide,  den  Hymen,  die  Vulva,  deren  Um- 
gegend oder  die  Nachbarorgane  beschränkt.  Es  kann  Tenesmus  der  Blase 
und  des  ßectums  bestehen  oder  diese  Affectionen  können  in  derselben  Weise 
durch  Nervenausstrahlung  von  irgend  einem  krankhaften  Punkt,  z.  B.  einer 
Carunkel,  einer  Fissura  ani  in  die  Erscheinung  treten,  wie  sich  dieselbe 
Veranlassung  auf  Spasmus  und  Schmerz  im  Bereiche  des  Scheideneinganges 
erstreckt.  Auch  benachbarte  Organe  können  in  Anspruch  genommen  werden. 
Namentlich  gilt  dies  vom  Magen,  so  dass  sich  Uebelkeiten,  Erbrechen  ein- 
stellen. Diese  Symptome,  welche  von  verschiedenen  Autoren  beobachtet 
worden  sind,  gehören  jedoch  nicht  mehr  in  das  Bild  des  Vaginismus. 
Anders  aber  verhält  es  sich  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen,  da  sie 
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zum  Theile  durch  den  Kummer  um  den  nicht  erfüllten  Zweck  der  Ehe 
begründet  sind,  die  Patientinnen  daher  in  einer  Weise  herunterbringen, 
dass  bei  ihnen,  wie  in  einem  von  ChurchilP)  beobachteten  Falle,  das 
Bestehen  einer  Abzehrung  angenommen  werden  könnte.  Des  Einflusses  der 
durch  den  Vaginismus  unbefriedigten  Geschlechtslust  auf  die  Ausbildung 
von  Geisteskrankheiten  haben  wr  bereits  Erwähnung  gethan. 

Bei  der  Diagnose  des  Vaginismus  muss  man  sich  unter  keinen 
Umständen  auf  die  Angaben  der  Patientin  verlassen.  Denn  wir  erfahren 
durch  dieselben  nichts  weiter,  als  dass  sie  sowohl  bei  gewissen  Bewegungen, 
als  bei  der  Ausübung  des  Coitus  einen  so  lieftigen  Schmerz  empfindet,  dass 
alle  Versuche  nicht  nur  scheitern,  sondern  eingestellt  werden  mussten. 
Allerdings  genügt  diese  Angabe  für  die  Diagnose  dessen,  was  Vaginismus 
genannt  wird.  Für  die  Tiierapie  aber  bietet  diese  Diagnose  durchaus  keinen 
Anhaltspunkt,  da  wir  die  ursächlichen  Momente  entfernen  müssen,  welche 
diesen  Zustand  veranlassen.  Nun  haben  wir  gesehen,  dass  die  verschieden- 
artigsten Affectionen  die  Symptome  des  Vaginismus  hervorrufen  können; 
es  fällt  daher  der  Diagnose  die  Aufgabe  zu,  diese  ätiologischen  Momente 
aufzusuchen,  d.  h.  festzustellen,  ob  wir  es  mit  einer  Carunkel,  mit  einer 
Fissur,  mit  Coccygodynie  etc.  zu  thun  haben  oder  ob  Verletzungen,  ent- 
zündliche Erscheinungen,  exanthematische  Symptome  der  Labien,  der  Clitoris, 
des  Hymen,  oder  ob  krankliafte  Affectionen  der  Scheide  und  des  Uterus 
selbst  bestehen,  in  deren  Gefolge  die  Symptome  des  Vaginismus  einhergehen. 
Erst  wenn  wir  nichts  Derartiges  zu  entdecken  im  Stande  sind,  die  Be- 
rührung des  Hymens  aber  oder  der  Vulva  und  iiirer  Umgegend,  selbst 
wenn  diese  Berührung  von  der  leisesten  Art  ist,  schon  heftige  Schmerzen 
und  Spasmus  hervorruft,  sind  wir  zur  Annahme  berechtigt,  dass  wir  es 
hier,  wie  allerdings  häufig  der  Fall  ist,  mit  einer  reinen  Neurose  zu  thun 
haben.  Dass  eine  derartige  Feststellung  auf  die  von  uns  zu  unternehmenden 
Eingriffe  von  der  grössten  Bedeutung  ist,  darf  wohl  nicht  erst  besonders 
hervorgehoben  werden. 

Therapie.  —  Nach  unserer  gegebenen  Darstellung  von  dem  Wesen 
des  Vaginismus  wird  es  die  Behandlung  dieser  Krankheit  ganz  besonders 
mit  der  Indicatio  causalis  zu  thun  haben.  Ist  eine  vorhandene  Garuncula 
urethrae  als  Grund  aufgefunden  worden,  dann  ist  diese  zu  beseitigen.  Gehen 
die  Symptome  von  einer  Fissura  ani  aus,  so  ist  gegen  diese  einzuschreiten, 
liegt  eine  Coccygodynie  zu  Grunde,  dann  hat  sich  die  Behandlung  gegen 
diese  zu  richten;  über  die  Therapie  dieser  Erkrankungen  ist  bereits  ge- 
sprochen worden.  Handelt  es  sich  um  entzündliche  Erscheinungen  des 
Hymens  oder  dessen  Umgebung,  so  bedarf  es  des  Scanzoni's  nachdrück- 
lichen ßathes  durchaus  nicht,  um  die  Tiierapie  auf  diese  zu  ricliten.  Ja  selbst 
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wenn  wir  es  mit  einer  reinen  Neurose  zu  thun  haben,  wird  es  uns  nicht 
einfallen,  sofort  zum  Messer  zu  greifen,  sondern  denjenigen  Apparat  zu 
Hilfe  zu  nehmen,  von  dem  die  Erfahrung  lehrt,  dass  er  im  Stande  sei, 
den  Nervenreiz  zu  mildern.  Wir  haben  bereits  angeführt,  dass  wir  in 
einem  Falle  auf  die  subcutane  Injection  von  Morphium  alle  Erscheinungen 
haben  schwinden  sehen.  Peasley  empfiehlt  die  Einreibung  einer  aus  zwei 
Gran  Atropin  und  einer  Unze  Fett  bestehenden  Salbe.  Belladona,  Hyoscyamus, 
Opium,  Bromkali  sind  gleichfalls  in  Anwendung  gezogen  worden.  Andere 
haben  von  heissen  Bädern,  der  Application  des  Eises,  von  der  Aetzung 
des  Hymens  oder  der  ganzen  Vulva  mittelst  des  Höllensteinstiftes  Erfolg 
gesehen.  Neben  allen  diesen  Mitteln  bildet  die  Vaginaldouche  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Unterstützung.  Wenn  wir  aber,  wie  das  sehr  häufig  geschieht,  mit 
diesem  Apparate  nichts  erreichen,  was  soll  dann  geschehen?  Die  Antwort 
darauf  lautet:  AUmälige  Dilatation.  Wir  stimmen  dieser  Antwort  zu,  sei 
es,  dass  die  Erweiterung  in  der  von  Sims  angegebenen  Weise  geschieht, 
durch  das  Einführen  der  Finger  vorgenommen  oder  durch  harte  Bougies 
ausgeführt  wird,  welche  in  verschiedenen  Grössen  nach  und  nach  in  An- 
wendung gezogen  werden.  Dass  dieses  Verfahren  in  manchen  Fällen  zum 
Ziele  führt,  lässt  sich  durchaus  nicht  bezweifeln.  Der  von  Carrier^)  ver- 
öffentlichte Fall  legt  dafür  ein  deutliches  Zeugniss  ab.  Führt  uns  aber 
auch  dieses  Verfahren  nicht  an  das  gewünschte  Ziel,  dann  haben  wir  uns 
darüber  zu  entscheiden,  ob  wir  operative  Eingriffe  unternehmen  wollen. 
Scanzoni  spricht  seine  Ansicht  auch  über  diesen  Punkt  in  der  Weise 
aus,  wie  er  es  überall  thut,  wo  es  sich  um  chirurgische  Eingriffe  handelt. 
„Wir  betrachten  die  Sims 'sehe  Methode  der  Behandlung  des  Vaginismus", 
sagt  er,  „ebenso  wenig  für  einen  Fortschritt  in  der  Gynäkologie,  als  die 
von  ihm  so  sehr  gerühmte  und  mit  allerdings  glänzender  Beredtsamkeit 
geschilderte  blutige  Dilatation  des  Cervix  uteri  behufs  der  Heilung  der 
Dismenorrhoe  und  Sterilität.  Es  sind  dies  nach  unserer  Ueberzeugung 
chirurgische  Künsteleien,  die  dem  Unerfahrenen  imponiren,  den  sachkun- 
digen Fachmann  aber  kalt  lassen.  Dieser  weiss,  welches  Leos  ihnen  be- 
schieden ist;  —  sie  machen  eine  Zeit  lang  viel  von  sich  reden,  um  nach 
kurzem  Glänze  der  Vergessenheit  anheimzufallen."  Es  kann  uns  hier  natür- 
lich nicht  in  den  Sinn  kommen,  noch  einmal  die  Scanzoni'schen  Prophe- 
zeihungen zu  kritisiren.  Ebenso  wenig  wollen  wir  darauf  hinweisen,  dass 
dieser  Ton  von  Scanzoni  hier  nicht  zum  ersten  Male  angeschlagen  wird, 
sondern  dass  wir  ihm  überall  begegnen,  wo  es  sich  um  eine  mit  Geschick- 
lichkeit und  Energie  durchzuführende  chirurgische  Therapie  handelt,  so  bei 
den  verschiedenen  Geschwülsten,  bei  den  Ovarialtumoren,  bei  den  Flexionen  etc. 
also  selbst  in  Krankheiten,  von  denen  Scanzoni  gesteht,  dass  er  in  seiner 
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ganzen  laugen  Praxis  uiclit  einen  einzigen  Fall  geheilt  hat,  während  andere 
ebenhürtige  Autoren  mit  aller  Bestimmtheit  constatiren,  dass  sie  eine  nicht 
unbeträchtliche  Anzahl  von  Fällen  derselben  Krankheit  zur  Heilung  geführt 
haben.  Wir  wollen  nur  noch  einmal  daran  erinnern,  dass  Scanzoni  nach 
seinem  eigenen  Geständnisse  nie  andere  Fälle  von  Vaginismus  beobachtet 
hat,  als  solche,  welche  in  der  Entzündung  begründet  waren,  dass  er  dem- 
nach gar  niemals  in  die  Lage  gekommen  ist,  zu  einem  andern  als  anti- 
phlogistischen Verfahren  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  dass  ihm  demnach  über 
die  Sims 'sehe  Methode,  über  die  chirurgische  Therapie  des  Vaginismus 
jedes  Urtheil  abgesprochen  werden  muss.  Zum  Beweise  dessen  wird  es 
genügen,  die  Erfahrung  zweier  anderer  Beobachter  entgegenzuhalten,  deren 
Autorität  derjenigen  Scanzoni's  gewiss  nicht  nachsteht.  Hildebrand  ^) 
sagt:  „In  iflanchen  Fällen,  besonders  wo  der  Vaginismus  von  den  entzünd- 
lichen Carunculis  myrtiformis  ausgeht,  bleibt  die  Empfindlichkeit  und  Reiz- 
barkeit des  Introitus  und  die  Reflexerregbarkeit  des  Constrictor  hartnäckig, 
trotzdem,  dass  die  Entzündungszustände  in  der  Umgegend  vollständig  be- 
seitigt sind.  Für  diese  Fälle  ist  in  der  That  die  von  Sims  empfohlene 
totale  Abtragung  des  Hymens  das  allein  empfehlenswerthe  Mittel.  Wo 
auch  dieses  nicht  ausreicht  —  und  es  giebt  solche  Fälle,  die  wahrscheinlich 
auf  einer  vom  Hymen  weiter  verbreiteten  Neuritis  des  Nervus  pudendus 
beruhen  — ,  kann  allein  die  schon  vor  Sims  von  Simpson  (Mcdical  Times, 
2.  April  1859)  empfohlene  Neurotomie  des  Nervus  pudendus  Aussicht  auf 
vollständige  Heilung  gewähren."  Die  Ansicht  Scharlau's^)  geht  dahin: 
„Wenn  ich  auch  gern  zugeben  will,  dass  die  allgemeine  Anwen- 
dung des  Sims'schen  Verfahrens  für  alle  Fälle  von  Vaginismus 
als  Uebertreibung  angesehen  werden  muss,  wenn  ich  auch  glauben 
will,  dass  es  Scanzoni  immer  gelungen  sein  mag,  wenigstens  tem- 
porär die  Erscheinungen  des  Vaginismus  zu  beseitigen,  so  ist  es 
doch  meine  feste  TJeberzeugung,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  nur  durch 
die  Abtragung  des  Hymens,  eventuell  seiner  Reste,  durch  Incision  des 
Sphincter  ani  und  nachträgliche  Dilatation  eine  dauernde  Heilung  erzielt 
werden  kann.''  Dieser  Ansicht  schliessen  wir  uns  in  allen  ihren  Theilen 
an,  fühlen  uns  jedoch  verpflichtet,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  Sims  nie- 
mals eingefallen  ist,  seine  Operation  für  alle  Fälle  von  Vaginismus  zu 
empfehlen.  Simpson  3),  dessen  Ansicht  zufolge  Burns  die  hier  in  Rede 
stehende  Krankheit  zuerst  beschrieben  und  die  Durchschneidung  des  Nervus 
pudendus  zuerst  empfohlen  haben  soll,  reproducirt  die  von  Burns  geübte 
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umständliche  Methode  mit  der  Bemerkung,  dass  der  Schmerz  bei  den  Patien- 
tinnen nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  in  einem  andern  Nervenzweige  sich 
geltend  gemacht  habe,  und  giebt  seine  Uebereinstimmung  mit  der  Ansicht 
Burns'  kund,  dass  die  beste  palliative  Behandlung  für  dergleichen  Fälle 
in  der  Durchschneidung  des  jeweilig  afficirten  Nerven  bestehe.  Nur  will 
er  den  Nerv  zum  Zwecke  der  Durchschneidung  nicht,  wie  Burns  that, 
herauspräpariren,  sondern  ihn  mittelst  eines  Tenotoms  subcutan  durch- 
schneiden. 

Soviel  können  wir  nach  Maassgabe  einer  Reihe  von  Fällen,  welche  in 
unsere  Behandlung  gekommen  sind,  sagen,  dass  der  uns  zu  Gebote  stehende 
Apparat,  vorausgesetzt,  dass  wir  die  chirurgischen  Eingriffe  nicht  aus- 
schliessen,  uns  in  die  Lage  versetzt,  den  Vaginismus  stets  zu  heilen.  In 
manchen  Fällen  nimmt  das  einen  längern,  in  manchen  einen  kürzern  Zeit- 
raum in  Anspruch.  Dass  wir  mit  den  milderen  Mitteln  beginnen  werden, 
um,  wenn  wir  von  ihnen  keine  günstige  Wirkung  sehen,  zu  den  stärkeren 
fortzuschreiten  und  schliesslich  das  Messer  zum  Zwecke  der  Neurotomie 
oder  zur  Ausführung  der  von  Sims  empfohlenen  Operation  zu  ergreifen, 
ist  eine  Thatsache,  welche  kaum  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden 
braucht. 

f.  Die  Kranklieiten  der  Yulva. 

Die  Krankheiten,  von  welchen  die  Vulva  befallen  werden  kann,  bieten 
für  den  Gynäkologen  insofern  nur  noch  ein  geringes  Interesse  dar,  als  sie 
sich  nur  sehr  wenig  von  denjenigen  unterscheiden,  welche  an  anderen  Körper- 
th eilen  zur  Beobachtung  gelangen.  Ausser  den  Entwickelungsanomalien 
kommen  Entzündungen  vor,  Neubildungen,  exanthematische  Processe,  Neu- 
rosen u.  s.  w.,  welche  der  Untersuchung  in  der  unmittelbarsten  Weise  zu- 
gänglich sind  und  auch  keine  anderen  therapeutischen  Manipulationen  er- 
heischen, als  wir  sie  bei  den  gleichnamigen  Processen  anderer  Körper- 
gegenden anzuwenden  pflegen.  Wir  betreten  hiermit  ein  Gebiet,  auf  dem 
die  Exploration  nicht  einmal  mehr  die  Anwendung  besonderer  Apparate, 
mit  Ausnahme  des  Mikroskopes,  in  Anspruch  nimmt,  weil  die  afficirten 
Theile  selbst  offen  zu  Tage  liegen  und  sowohl  den  diagnostischen,  als 
therapeutischen  Manipulationen  ungehindert  unterwoEfen  werden  können. 

Die  hauptsächlichsten,  theils  angeborenen,  theils  acquirirten  Affectionen, 
deren  wir  nur  kurz  zu  erwähnen  haben,  sind  die  folgenden: 

1.  Anomalien  der  Entwickelung. 

Dieselben  können  sowohl  aus  dem  Foetalleben  herrühren,  als  sich 
extrauterin  ausbilden.  Gänzlicher  Mangel  der  Vulva  bei  lebensfähigen 
Individuen  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Auch  die  rudimentäre 
Bildung  kommt  nur  selten  vor  und  kann  sich  sowohl  auf  die  grossen 

Bei  gel,  Die  Krantheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  4ß 
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Schamlippen  als  auf  die  Nymphen  und  die  Clitoris  beziehen.  In  der  Regel 
gehen  mit  diesem  Defecte  anderweitige  Verbildungen  im  Bereiche  des 
Genitalapparates  einher.  Die  infantile  Form  der  äusseren  Geschlechts- 
theile kommt  häufiger  zur  Beobachtung,  stammt  jedoch  nicht  aus  der  Zeit 
des  Foetallebeus.  Das  Kind  kommt  vielmehr  wohlgebildet  zur  Welt,  ent- 
wickelt sich  normal,  nur  bleibt  die  Vulva  auf  ihrem  infantilen  Zustande 
stehen.  So  interessant  diese  Hemmungsbildungen  vom  physiologischen  Stand- 
punkte aus  sind,  so  wenig  Interesse  bieten  sie  vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  betrachtet. 

Wichtiger  sind  die  excessiven  Bildungsanomalien.  Dieselben 
können  gleichfalls  sowohl  die  grossen  als  die  kleinen  Schamlefzen,  wie  auch 
die  Clitoris  betreffen.  Sie  beziehen  sich  auf  eine  abnorme  Grösse  dieser 
Organe  und  bei  den  ersten  beiden  auch  auf  ihre  abnorme  Zahl,  indem  sie 
doppelt  oder  vielfach  vorhanden  sein  können.  Von  der  abnormen  Ver- 
grösserung  der  Labia  minora  als  Raccneigenthümlichkeit  bei  den  Hotten- 
totten, der  sogenannten  Hottentottenschürze,  haben  wir  bei  der  ana- 
tomischen Beschreibung  der  äusseren  Geschlechtsorgane  bereits  gesprochen. 
Die  Clitoris  kann  von  der  hier  in  Rede  stehenden  Anomalie  in  einer  Weise 
betroffen  sein,  dass  sie  eine  enorme  Grösse  erreicht  und  den  Penis  sowohl 
hinsichtlich  seiner  Länge,  als  seines  Umfanges  bei  weitem  übertrifft.  Ob 
sie,  wie  Kiwisch^)  meint,  in  südlichen  Zonen  an  und  für  sich  schon  grösser 
als  in  den  kälteren  Klimaten  sei,  bleibt  fraglich.  Nach  Moreau  und 
Haller  soll  sie  jedoch  auch  hier  eine  Länge  von  12  Zoll  erreichen  können-). 
Simmons**)  excidirte  eine  Clitoris,  welche  9  Zoll  lang  war  und  5  Zoll  im 
Umfange  hatte.  Kiwisch  ist  zwar  der  Ansicht*),  dass  die  meisten  Fälle 
so  excessiver  Länge  sich  nur  auf  krankhafte  Vergrösserungen  beziehen, 
während  die  angeborenen  kaum  je  die  Länge  eines  gewöhnlichen  männ- 
lichen Gliedes  erreicht  zu  haben  scheinen;  allein  diesem  Ausspruche  darf 
nicht  unbedingt  zugestimmt  werden.  Wir  selbst  hatten  Gelegenheit,  mehrere 
Exemplare  abnorm  grosser  Kitzler  zu  sehen,  welche  congenital  waren  und 
die  Grösse  eines  wohl  ausgebildeten  Penis  besassen.  Der  charakteristische 
Unterschied  zwischen  angeborener  und  acquirirter  Hypertrophie  scheint  uns 
nicht  sowohl  die  Grösse  als  die  Form  des  Organes  zu  sein.  Letztere  ist 
nämlich,  wenn  es  sich  um  eine  angeborene  Hypertrophie  handelt,  insofern 
normal,  als  sie  diejenige  der  Clitoris  im  vergrösserten  Maassstabe  bildet, 
während  eine  durch  pathologische  Processe  hypertrophirte  Clitoris  von  ihrer 


Klinische  Vorträge.   Prag  1852.   Zweite  Abtheilung,   pag.  375. 
Ibidem. 

Die  Krankheiten  des  Weibes.    Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Moser. 
Berlin  1837.   pag.  15. 
*)  a.  a.  0.  pag.  376. 
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ursprünglichen  Form  so  bedeutend  abweicht,  dass  man  oft  Mühe  hat,  sie 
für  dasjenige  zu  erkennen,  was  sie  eigentlich  darstellt.  Nur  insofern  müssen 
wir  dem  Ausspruche  Kiwisch's  beistimmen,  als  die  pathologische  Hyper- 
trophie im  Allgemeinen  eine  weit  grössere  Ausbildung  erreicht,  als  es  bei 
der  angeborenen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  und  Dr.  Schönfeld  hat  einer 
Frau  die  Clitoris  abgetragen,  welche  die  Grösse  eines  Kindskopfes  besessen 
haben  solP).  Eine  von  Dr.  Merrimen  amputirte  Clitoris  war  gleichfalls 
von  der  Grösse  eines  zweijährigen  Kindskopfes  2).  Es  besteht  übrigens 
zwischen  beiden  Hypertrophien  noch  der  Unterschied,  dass  eine  von  Geburt 
aus  vergrösserte  Clitoris  sich  in  der  Regel  hinsichtlich  der  Textur  normal 
verhält,  daher  auch  für  jene  abnorme  Befriedigung  der  Geschlechtslust 
tauglich  wird,  welche  schon  im  Alterthum  als  „lesbische  Liebe"  bekannt 
war.  In  der  pathologischen  Hypertrophie  hingegen  ist  weder  die  Form 
des  Organs,  noch  die  Textur  desselben  für  diese  Verirrung  tauglich;  in 
der  Regel  ist  die  Haut  entzündet,  geschwürig  oder  gesprungen,  eiternd  u.  s.  w. 
Die  acquirirte  Hypertrophie  wird  noch  Gegenstand  einer  weitern  Be- 
sprechung sein. 

Besteht  neben  einer  vergrösserten  Clitoris  noch  jener  Zustand,  welcher 
als  Atresia  vulvae  bekannt  ist  und  dessen  charakteristisches  Merkmal 
die  Verklebung  der  grossen  Schamlefzen  bildet,  dann  gewinnen  diese, 
namentlich  wenn  die  Conglutination  sich  weit  nach  vorn  erstreckt,  das  An- 
sehen eines  Scrotums  und  die  äusseren  Geschlechtstheile  werden  den  männ- 
lichen in  einem  hohen  Grade  ähnlich.  Dieser  Zustand  ist  bekanntlich  mit 
dem  Namen  der  Scheinzwitterbildung,  Pseudohermaphroditismus,  belegt 
worden,  zum  Unterschiede  von  der  wahren  Zwitterbildung,  dem  Herma- 
phroditismus verus  oder  der  Androgynie,  welche  darin  besteht,  dass  die 
eine  Geschlechtsanlage  nicht  gänzlich  zu  Grunde  geht,  sondern,  neben  der 
eigentlichen,  zur  theilweisen  Entwickelung  gelangt.  Ein  besonderes  gynäko- 
logisches Interesse  hat  dieser  Zustand  nicht;  allenfalls  könnte  es  sich 
darum  handeln,  das  Geschlecht  des  betreffenden  Individuums  zu  bestimmen, 
was  unter  Umständen  ungemein  schwer,  ja  bei  Lebzeiten  des  Individuums 
unmöglich  sein  kann.  Auch  bei  dem  scheinbaren  Hermaphroditismus  kann 
die  Erkennung  des  Geschlechts,  namentlich  bei  oberflächlicher  Untersuchung, 
ihre  Schwierigkeiten  haben.  Zu  Mathews  Duncan^)  wurde  ein  Kind  von 
7  Jahren  gebracht,  damit  er  das  Geschlecht  bestimme.  Die  Clitoris  war 
ein  und  einen  halben  Zoll  lang,  dem  Penis  eines  Knaben  ähnlich;  ein 
wenig  dahinter  befand  sich  eine  Oeffnung,  durch  welche  der  Urin  im 
Strahle,  ganz  so  wie  durch  die  Urethra,  entleert  wurde.  Eine  gewöhnliche 


^)  Journal  de  medecine  beige.   Juillet  1838. 

*)  Safford  Lee,  On  Tumors  of  the  Uterus.  London  1847.  pag.  259. 
3)  Medical  Times  and  Gazette  1871.   Vol.  I.   pag.  14. 
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Uterus-Sonde  drang  leicht  in  diese  Oeffnung  ein.  Zwischen  letzterer  und 
dem  Anus  bestand  ein  zweites  Orificium;  die  Weichtheile  dicht  adliärent. 
Von  zwei  eingeführten  Sonden  ging  die  eine  in  die  Blase,  die  andere  nach 
hinten  —  in  die  Vagina.  Duncan  machte  einen  zolllangen  Einschnitt  in 
der  Kichtung  nach  hinten,  wodurch  die  Orificien  der  Blase,  der  Scheide 
und  des  Uterus  zu  Tage  gefördert  wurden.  Eine  oberflächliche  Unter- 
suchung hätte  leicht  dahin  führen  können,  das  Kind  für  einen  mit  Hypo- 
spadie  behafteten  Knaben  zu  halten,  zumal  hier  die  Labien  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich der  Fall  zu  sein  pflegt,  verklebt,  sondern  mit  einander  verwachsen 
waren.  "Wenn  die  Clitoris  nicht  gleichzeitig  vergrössert  ist,  dann  kann  der 
Zustand  leicht  zur  Annahme  eines  unperforirten  Hymen  führen. 

In  der  Regel  wird  die  Atresia  vulvae  au  dem  hintern  Abschnitt  der 
grossen  Schamlefzen  angetroffen,  kann  sich  aber  der  ganzen  Länge  der 
letzteren  nach  und  zwar  so  vollständig  erstrecken,  dass  sie  den  Meatus 
urinarius  einschliesst,  die  Urinentleerung  daher  erschwert  wird,  der  Harn 
die  inneren  Labialflächen  benetzt,  diese  excoriirt  und  geschwürig  macht. 

Die  Lösung  der  Conglutination  ist  in  der  Regel  nicht  schwer,  da  es 
sich,  wie  bemerkt,  in  den  meisten  Fällen  um  kein  wirkliches  Zusammen- 
wachsen, sondern  um  eine  feste  Adhäsion  handelt.  Oft  genügt  schon  das 
Auseinanderziehen  mittelst  der  Finger,  um  eine  Separation  zu  bewirken. 
Genügt  diese  Manipulation  nicht,  dann  versuche  man  die  Schamlefzen  mittelst 
eines  Scalpellstieles  auseinander  zu  drängen,  und  bleibt  auch  dies  ver- 
geblich, dann  kann  die  Spaltung  auf  der  Hohlsonde  nöthig  werden.  Ist 
diese  geschehen,  dann  wird  ein  in  Oel  getränktes  Leinwandläppchen  in  die 
Vulva  gelegt,  um  das  Wiederaneinanderwachsen  zu  verhindern. 


2.  Hernien  der  Vulva. 

Das  Bauchfell  kann  sich  in  verschiedener  Weise  in  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile vordrängen  und  das  Nachfolgen  von  Darmschlingen  ver- 
anlassen. Die  Inguinal-  oder  Leistenbrüche  treten  durch  den  Leistencanal, 
ganz  in  derselben  Weise  wie  sie  beim  Manne  in  das  Scrotum  gelangen, 
beim  Weibe  in  die  grossen  Schamlefzen  der  einen  oder  andern  Seite  und 
werden  auch  Hernia  labii  majoris  anterior  genannt.  Sodann  kann 
sich  eine  Bauchfelltasche  nebst  Darmschlingen,  anstatt  durch  den  Leisten- 
canal unterhalb  desselben  vor  dem  Ligamentum  latum  neben  der  Scheide 
nach  unten  begeben  und  in  die  Schamlippen  gelangen,  daher  ein  solcher 
Bruch  auch  Hernia  vagino-labialis  genannt  worden  ist.  Diese  Hernie 
kommt,  wie  Veit  richtig  bemerkt,  da  der  Bruchsack  nebst  seinem  Inhalte 
durch  eine  Lücke  der  Fascia  pelvis  und  den  Levator  ani  hindurchtritt, 
nur  bei  Frauen  vor,  welche  geboren  haben.  Findet  nämlich  die  Ausstülpung 
des  Bauchfelles  hinter  dem  breiten  Mutterbande  derart  statt,  dass  sie  den 
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Damm  vor  sich  her  treibt  und  dort  als  Geschwulst  erscheint,  so  haben 
wir  es  mit  einer  Hernia  perinealis  zu  thun. 

Die  Diagnose  dieser  Brüche  unterliegt  keinen  anderen  Schwierigkeiten, 
als  es  bei  den  Hernien  des  Mannes  der  Fall  ist.  Eine  an  den  bezeichneten 
Stellen  befindliche  Geschwulst,  welche  sich  beim  Drängen  oder  Husten  ver- 
grössert,  bei  der  Percussion  einen  hellen  vollen  Schall  giebt,  reponibel  ist 
oder,  wenn  sie  nicht  zurückgebracht  werden  kann,  die  Erscheinungen  eines 
incarcerirten  Bruches  nach  sich  zieht,  wird  nicht  leicht  einen  Zweifel  über 
ihre  Natur  aufkommen  lassen.  ^ 

Die  Behandlung  ist  gleichfalls  die  der  Hernien  überhaupt.  Die 
Zurückhaltung  wird  durch  passende  Bruchbänder  oder  sonstige  zweckmässige 
Apparate  zu  geschehen  haben. 

3.  Entzündung  und  Abscess  der  Vulva,  —  Vulvitis.  —  Abscessus  vulvae. 

Entzündungserscheinungen,  welche  sich  ausschliesslich  auf  die  Vulva 
beschränken,  kommen  nicht  allzu  häufig  vor.  In  der  Regel  bilden  sie  sich 
bei  bestehenden  Affectionen  des  Uterus  und  der  Scheide  namentlich  dann 
aus,  wenn  diese  mit  Ausflüssen  ätzender  Natur  einhergehen,  so  dass  die 
Schleimhaut  der  Vulva  ihrer  Wirkung  fortwährend  ausgesetzt  bleibt.  ludess 
sind  namentlich  traumatische  Veranlassungen  im  Stande,  Vulvitis  nach  sich 
zu  ziehen.  Hierher  gehören  die  Verletzungen  durch  Instrumente,  roh  aus- 
geübter Beischlaf,  Masturbation  u.  dgl.  m.  Auch  die  Tripperinfection  ver- 
dient hier  genannt  zu  werden;  allein  diese  bleibt  selten  längere  Zeit  auf 
die  Schleimhaut  der  Vulva  beschränkt,  sondern  setzt  sich  rasch  sowohl  auf 
die  Bartholinischen  Drüsen,  wie  auf  die  Scheide  fort.  Die  Inflammatiou 
kann  diejenigen  Charaktere  darbieten,  welche  wir  in  der  Vaginitis  kennen 
gelernt  haben,  d.  h.  sie  kann  in  der  Form  eines  einfachen  Katarrhs  auf- 
treten oder  sich  als  acute  Entzündung  geltend  machen  und  sich  in  gan- 
gränöser, crupöser  oder  diphtheritischer  Natur  manifestiren.  Die  gangränöse 
Entzündung  kommt  jedoch  nur  im  Puerperium,  namentlich  nach  schweren 
Geburten,  die  crupöse  oder  diphtheritische  Inflammation  vorzüglich  nach 
bedeutenden  allgemeinen  Erkrankungen,  wie  Typhus,  Cholera,  Pocken,  Exan- 
themen überhaupt,  vor.  Ausser  dieser  Entzündung,  welche  sich  grössten- 
theils  auf  die  Schleimhaut  der  Vulva  beschränkt,  können  aber  nocli  tiefer 
greifende  entzündliche  Affectionen  auftreten,  welche  das  submucöse  Binde- 
gewebe betreffen,  so  dass  es  zu  bedeutenden  Exsudationeu  kommt  und  die 
grossen  Schamlefzen,  da  sie  vorzüglich  aus  lockerem  Bindegewebe  bestehen, 
in  einem  sehr  hohen  Maasse  ödematös  vergrössert  werden.  Die  Cutis  kann 
von  der  Entzündung  gleichfalls  betroffen  werden,  es  kommt  zur  Abscess- 
bildung,  zum  Durchbruch  nach  aussen  und  zu  langwierigen  Eiterungen. 
In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  ein  rascher,  auch  sie  können  nach  Ent- 
bindungen in  rapider  Weise  entstehen.  Wir  erwähnen  von  mehreren  hierher 
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gehörigen  Fällen,  den  Fall  einer  27  Jahre  alten  verheiratheten  Patientin, 
bei  welcher  sich  nach  einer  sehr  rapiden  Geburt  —  es  war  die  fünfte  — 
unter  sehr  heftigen  Schmerzen  eine  Anschwellung  der  linken  Schamlippe 
entwickelte,  welche  schon  nach  wenigen  Stunden  die  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes gewonnen  hatte.  Dieselbe  wurde  kataplasmirt,  wodurch  sich  zwar 
die  Schmerzen  verloren,  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  aber  nicht 
erfolgt  ist.  Vielmehr  bildete  sich  ein  Abscess,  welcher  nach  acht  Tagen 
aufbrach  und  eine  grosse  Menge  äusserst  übelriechenden  Eiters  nach  aussen 
entleerte.  In  diesem  Zustande  kam  der  Fall  zu  unserer  Beobachtung.  Die 
Heilung  ging  ziemlich  rasch  von  Statten,  so  dass  die  Patientin  schon  nach 
drei  Wochen  als  gesund  entlassen  werden  konnte.  —  Chronische  Abscesse 
eines  Labiums,  welche  sich  äusserst  langsam  entwickeln  und  eine  beträchtlich 
lange  Zeit  hindurch  bestehen  können,  ohne  andere  unangenehme  Symptome 
nach  sich  zu  ziehen,  als  diejenigen,  welche  in  mechanischer  Weise  durch 
die  Vergrösserung  eines  Labiums  bedingt  werden,  sind  in  der  Regel  durch 
Entzündung  der  Bartholinischcn  Drüsen  veranlasst.  Die  Entzündung 
kann  sich  unmittelbar  von  der  Vulva  auf  den  Ausführungsgang  und  von 
hier  in  die  Drüsen  hinein  fortpflanzen;  sie  kann  aber  auch  in  der  Drüse 
oder  deren  Ausführungsgang  ihren  Anfang  nehmen,  den  letztern  verschliessen 
und  zu  einer  beträchtlichen  Accumulation  des  Secretes  führen.  Dies  geschieht 
in  der  Regel  in  Folge  traumatischer  Einflüsse.  Es  kann  dies  aber  auch 
im  Verlaufe  der  Heilung  einer  Vulvitis  in  der  Art  geschehen,  dass  das 
Secret  in  den  Ausführungsgang  gelangt,  hier  eintrocknet,  diesen  verstopft 
und  wiederum  eine  Secretanhäufung  zur  Folge  hat.  Der  Charakter  der 
Drüse  geht  gänzlich  verloren;  diese  bildet  sich  vielmehr  in  eine  Cyste  um 
und  unterscheidet  sich  dann  durch  Nichts  von  anderen  Retentionscysten. 
Der  Inhalt  ist  anfangs  schleimig,  wird  sodann,  wahrscheinlich  durch  Bei- 
mischung von  Blut  aus  kleinen  geborstenen  Gefässchen,  braun  oder  ganz 
dunkel  gefärbt,  enthält  eine  Menge  Krystalle  und  kann  von  äusserst  üblem 
Geruch  sein.  Schmerzen  veranlasst  ein  solcher  Abscess  in  der  Regel  nicht, 
ist  jedoch  dem  Coitus  und  der  Bewegung  hinderlich,  kann  aber  auch  sehr 
schmerzhaft  werden. 

Endlich  ist  noch  einer  Entzündungsform  der  Vulva  zu  gedenken,  welche 
von  Huguier  als  „Vulvite  folliculaire"  beschrieben  worden  ist^).  Sie 
besteht  in  der  Entzündung  der  Haarfollikel  der' grossen  und  der  Talg- 
drüsen dieser  und  der  kleinen  Labien.  Sie  erscheinen  geschwollen,  roth 
und  bilden  einzeln  stehende  Knötchen,  combiniren  sich  zuweilen  mit  anderen 
Hautkrankheiten,  wie  Erythem,  Erysipel  und  kommen  besonders  währead 
der  Schwangerschaft  vor. 

Der  Hämorrhagie  der  grossen  Schamlefzen  oder  des  sogenannten 


1)  Memoires  de  racademie  de  medecine  de  Paris.   Tome  XV,   pag.  527. 
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Thrombus  labil  majoris  wollen  wir  nur  vorübergehend  gedenken,  weil 
diese  Äffection  der  Hemmung  der  Circulation  theils  durch  den  vom  Kindes- 
kopfe ausgeübten  Druck  während  der  Geburt,  theils  durch  Ruptur  varicöser 
Venen  ihre  Entstehung  verdankt  und  in  das  Gebiet  der  Geburtshilfe  gehört. 
Der  Blutaustritt  geschieht  dabei  entweder  in  Form  einer  Infiltration  in  die 
Gewebe  oder  in  Form  einer  cystenartigen  Ansammlung,  welche  die  Grösse 
einer  Faust,  ja  selbst  eines  Kindskopfes  erreichen,  die  Schleimhaut  durch- 
brechen und  lebensgefährliche  Hämorrhagien  veranlassen  kann.  Barnes^) 
hat  ein  derartiges  Hämatom  von  beträchtlicher  Grösse  am  Praeputium  cli- 
toridis  gesehen. 

Die  Diagnose  der  hier  geschilderten  entzündlichen  Affectionen  wird 
mit  keinerlei  Schwierigkeiten  einhergehen.  Die  Entzündung  der  Vulva  wird 
nicht  allein  hinsichtlich  ilirer  Charaktere  durch  die  Ocularinspection,  sowie 
durch  die  Art  und  Weise  der  Secretion,  sondern  aucli  bezüglich  ihrer  Aus- 
dehnung der  Fläche  und  Tiefe  nach  festgestellt  werden  können;  die  Ver- 
grösserung  eines  Labiums  oder  beider  Labien  in  Folge  seröser  oder  blutiger 
Infiltration  wird  sich  gleichfalls  in  unverkennlicher  Weise  manifestiren. 
Die  „Vulvite  folliculaire"  hat  besonders  au  der  Aussenfläche  der  Labien 
ihren  Sitz  und  ist  durch  die  Bildung  solitärer  Knötchen  so  charakteristisch, 
dass  ein  Verkennen  derselben  unmöglich  erscheint.  Die  Entzündung  der 
Bartholinischen  Drüsen  oder  vielmehr  ihre  Umwandlung  in  Cysten  von 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  giebt  sich  gleichfalls  durch  die  um- 
schriebene, runde  oder  längliche  Form  kund.  Man  fühlt  einen  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Sack  in  die  Wände  des  Labiums  eingebettet  und  die  letzteren 
in  der  Regel  vollständig  intact.  In  den  meisten  Fällen  ist  das  Lumen  des 
betreffenden  Ausführungsganges  der  einstmaligen  Drüse  noch  walirzunehmen. 
Wo  ein  Zweifel  über  die  Natur  der  Geschwulst  bestehen  sollte  —  und  das 
kann  dort  der  Fall  sein,  wo  der  Cysteninhalt  aus  eingedicktem  Eiter  be- 
steht —  da  wird  die  Akidopeirastik  sofort  jeden  Zweifel  lösen. 

Die  Behandlung  der  katarrhalischen  acuten  und  chronischen  Vulvitis 
unterscheidet  sich  von  derjenigen  der  Vaginitis  durchaus  nicht;  nur  dass 
wir  hier  noch  leichter  im  Stande  sind,  die  nöthigen  therapeutischen  Appli- 
cationen  zu  machen,  als  es  in  der  Vaginitis  der  Fall  ist.  Während  wir 
daher  in  dieser  auf  die  Anwendung  der  Douche  einen  besondern  Nachdruck 
gelegt  haben,  müssen  wir  in  der  Vulvitis  der  Application  adstringirender 
Lösungen  mittelst  eines  Schwammes  oder  eines  Leinwandläppchens,  sowie 
adstringirender  Salben  das  Wort  reden.  Was  wir  gelegentlich  der  Be- 
sprechung der  Entzündung  der  Scheide  über  sorgfältige  Reinigung,  ^An- 
wendung der  l^älte,  adstringirender  Mittel  und  ätzender  Substanzen  gesagt. 


Clinical  history  of  the  medical  and  surgical  diseases  of  women.  London  1873. 
pag.  876.  . 
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behält  auch  in  der  Vulvitis  seine  volle  Giltigkeit.  Es  darf  wohl  nicht  erst 
besonders  darauf  hingewiesen  werden,  dass  wir  hier  von  der  reinen  Vul- 
vitis, d.  h.  von  derjenigen  Entzündung  der  Vulva  sprechen,  welche  in  dieser 
in  primärer  Weise  entstanden  ist  und  sich  auf  dieselbe  beschränkt.  Ist 
sie  eine  Folge  irgend  einer  bestehenden  Krankheit  des  Uterus  oder  der 
Vagina,  so  wird  sich  unsere  Therapie  auf  die  Heilung  dieser  Affectionen 
zu  wenden  haben,  da  erst  mit  der  Beseitigung  des  ursächlichen  Momentes 
auch  die  Folgeerscheinungen  verschwinden  können. 

Exsudative  Vergrösserungen  der  Schamlefzen  werden  je  nach  Um- 
ständen der  Anwendung  warmer  Umschläge,  rcsorbircnder  Mittel  oder  der 
Function  bedürfen. 

Die  durch  Entzündung  der  Bartholinisclien  Drüsen  entstandenen  Reten- 
tionscysten  lassen  eine  verschiedene  Behandlung  zu.  Wir  können  sie  ein- 
fach punctiren,  auswaschcji  und  eine  Einspi'itzung  der  Lugol'schen  Jodlösung 
nachfolgen  lassen.  Andere  Autoren  empfehlen,  sofort  eine  Incision  zu 
machen,  die  aber  ergiebig  sein  und  so  lange  offen  erhalten  werden  muss, 
bis  der  Cystensack  in  Folge  einer  zu  unterhaltenden  Entzündung  heraus- 
eitert oder  obliterirt.  Zu  diesem  Zwecke  werden  Cliarpiebäusche  in  die 
Wunde  gelegt  und  nöthigenfalls  mit  reizenden  Salben  bestrichen.  In 
manchen  Fällen  kommt  man  mit  diesem  Verfahren  zu  Stande;  in  anderen 
aber  schliesst  sich  die  Wunde  ziemlich  rasch  und  die  Wiederansammlung 
von  Flüssigkeit  geht  wiederum  mehr  oder  minder  rapid  von  Statten.  Wir 
haben  eine  ziemlich  beträchtliche  Anzahl  dieser  Labialcysten  zu  behandeln 
Gelegenheit  gehabt  und  in  manchen  derselben  die  Ansammlung  neuer 
Flüssigkeitsmengeu,  die  weit  grösser  waren  als  die  früheren,  in  sehr  kurzer 
Zeit  beobachtet;  zu  einer  Wiederholung  des  Verfalirens  haben  wir  uns 
jedoch  niemals  entschliessen  können.  Von  der  Function  machen  wir  keinen 
Gebrauch,  sondern  bedienen  uns  stets  zunächst  der  Incision;  kommen  wir 
damit  nicht  zum  Ziele,  dann  exstirpiren  wir  die  Cyste  und  tragen  Sorge, 
den  Sack  so  vollkommen  als  möglich  herauszubefördern,  da  zurückbleibende 
Reste  sich  wiederum  schliessen  und  sich  neuerdings  in  eine  Cyste  umwan- 
deln können.  Die  Ausschälung  geht  leicht  von  Statten  und  hat  die  An- 
nehmlichkeit einer  Radicalcur.  Für  die  Nachbehandlung  genügt  die  Appli- 
cation der  Kälte.  Nach  der  Behandlung  mittelst  der  Function  oder  Incision 
oder,  wenn  nach  der  totalen  Exstirpation  Ueberreste  des  Cystensackes  zurück- 
geblieben sind,  kann  zwar  eine  Verkleinerung  des  Labium  eintreten,  so 
dass  dieses  fast  seine  normale  Grösse  gewinnt;  allein  die  ursprüngliche 
Oeffnung  schliesst  sich  häufig  nicht  vollständig,  sondern  es  bleibt  eine  kleine 
Wunde  zurück,  aus  welcher  Flüssigkeit  nach  aussen  tritt  und  die  Umgegend 
in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  nass  erhält.  Diese  Fisteln  weichen  in 
vielen  Fällen  derjenigen  Behandlung  durch  Aetzmittel,  wie  wir  sie  bei  anderen 
Fisteln  in  Anwendung  bringen.    In  manchen  Fällen  aber  kommen  wir  damit 
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nicht  zum  Ziele  und  es  bleibt  Nichts  übrig,  als  den  Gang  zu  spalten  und 
die  Herausbeförderung  desjenigen  Ueberrestes  des  ursprünglichen  Cysten- 
sackes  vorzunehmen,  von  welchem  die  Secretion  geliefert  wird. 

4.  Hypertrophie  der  Vulva.  —  Elephantiasis. 

Die  angeborene  Hypertrophie  der  Vulva  wird  am  besten  durch  jene 
Massenzunahme  der  Cutis  und  des  subcutanen  Bindegewebes  repräsentirt, 
welche  als  Elephantiasis  bekannt  ist.  Die  Krankheit  hat  nach  Kaposi^) 
neben  der  Haut  der  Unterextremitäten,  ihren  Sitz  in  der  der  Genitalien, 
des  Scrotum,  des  Penis,  der  weiblichen  Schamlippen  und  der  Clitoris.  „Die 
Haut  hypertrophirt  dabei  in  einem  so  beträchtlichen  Grade,  dass  dadurch 
eine  monströse,  äussere  Verunstaltung  der  betroifenen  Gebilde  und  eine 
intensive  Veränderung  auch  der  unter  einer  solchen  Haut  gelagerten  Organe 
veranlasst  wird".  Die  Krankheit  kann  sowohl  die  ganze  Vulva,  also  die 
beiden  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  sowie  die  Clitoris  oder  nur  einzelne 
Theile  befallen,  so  dass  diese,  wie  Rokitansky 2)  bemerkt,  „zu  umfäng- 
lichen, hängenden,  gestielten,  mehrere  Pfund  schweren,  rundlichen,  knolligen, 
derben  Geschwülsten  degeneriren.  Die  Oberfläche  der  vergrössertcn  Theile  ist 
glatt,  öfter  von  wuchernder  Epidermis  rauh,  meist  gelappt,  warzig-uneben, 
grob-,  feingekörnt.  In  diesem  Falle  wiederholt  die  Geschwulst  in  allen  Grössen- 
verhältnissen  den  papillären  Grundcharakter  und  kommt  mit  dem  Condylom 
überein.  In  der  Tiefe  besteht  sie  aus  dichtfasrigem  Bindegewebe.  Manchmal 
breitet  sich  die  Hypertropliie  über  die  Vulva  auf  den  Schamberg,  auf  das 
Perineum  und  die  Umgebung  des  Afters  aus.  —  Ihre  Entstehung  wird  wohl  in 
den  meisten  Fällen  durch  die  Einwirkung  katarrhalischer  Secrete  und  des  Eitei-s 
syphilitischer  Geschwüre  veranlasst."  Die  Annahme  des  zuletzt  genannten 
ätiologischen  Momentes  ist  noch  zu  erweisen,  da  das  Vorkommen  der 
Elephantiasis  vulvae  noch  als  selten  angesehen  werden  muss,  obschon  Vir- 
chow^)  dies  dem  Mangel  unmittelbarer  Untersuchung  unter  dem  Hinweise 
zuschreibt,  dass  sich  die  Zahl  der  Beobachtungen  in  der  neueren  Zeit 
schnell  gemehrt  hat.  Am  häufigsten  sind  es,  nach  ihm,  die  Labia  majora, 
welche  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  Scrotum  beim  Manne  anschwellen; 
nächstdem  das  Praeputium  clitoridis  und  die  ganze  Clitoris.  Davis*)  er- 
wähnt einer  von  Sonini  in  Unterägypten  an  den  Frauen  der  Eingebornen 
gemachten  Beobachtung  bei  denen  häufig  ein  Zustand  der  äusseren  Scham 
angetroffen  wird,  wie  er  in  Fig.  241  abgebildet  ist.    Die  Hypertrophie  be- 

1)  Virchow,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  3.  Band.  2.  Theil. 
1.  Lieferung.   Erlangen  1870.   pag.  108. 

")  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.   3.  Band.   Wien  1861.   pag.  520. 

3)  Die  krankhaften  Geschwülste.   Berlin  1863.   Band  I.   pag.  320. 

■*)  The  principles  and  practice  of  obstetric  medicine.  London  1836.  Vol.  I. 
pag.  36. 
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steht  in  einer  losen,  schlaffen  Fleischmasse  von  beträchtlicher  Länge  und 
Dicke,  welche  so  herabhängt,  dass  sie  die  Rima  pudendi  vollständig  be- 
deckt.' Bei  Mädchen  von  8  Jahren  beträgt  deren  Länge  etwa  einen  Zoll, 
bei  24— 25  jährigen  Frauen  aber  mehr  als  4  Zoll.  Da  bei  den  alten  Aegyptcrn 
sich  die  Sitte  der  Circumcision  auch  auf  Frauen  erstreckt  hat,  vermuthet 
Davis  dass  es  sich  wolil  eher  um  die  Abtragung  der  hier  in  Rede  stehenden 
Hypertrophie  gehandelt  hat.  Am  häufigsten  trifft  man  diesen  Zustand  bei 
achtjährigen  Kindern  an.  Uebrigens  können  Labien,  welche  von  Geburt 
an  einen  grösseren  als  normalen  Umfang  besessen  haben,  später  noch  durch 
entzündliche  oder  andere  Affectionen  in  einer  Weise  hypertrophiren  und 


Fig.  241.   Eigen thümliche  Hypertrophie  der  äusseren  Geschlechtstheile  (Davis). 

exulceriren,  dass  deren  Abtragung  wünschenswerth  erscheint;  so  beschreibt 
Heyfelder ^)  den  Fall  einer  30jährigen  Frau,  deren  beide  Nymphen  über 
2  Zoll  lang  waren  und  breit  aus  der  Schamspalte  hervorhingen.  Sie  hatten 
eine  wulstige,  dicke  Beschaffenheit,  waren  beträchtlich  excoriirt  und  erzeugten 
mannigfache  Beschwerden,  welche  durch  die,  mittelst  eines  Bistouris  vor- 
genommene Excision  (Nymphotomie)  vollkommen  behoben  wurden.  Nach 
vorangegangener  Geburt  kann  sich  ein  hypertrophischer  Zustand  der  Vulva 
einstellen  und  von  einer  so  grossen  Schmerzhaftigkeit  begleitet  werden,  dass 


Medicinische  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen  1835. 
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die  Abtragung  der  betroffenen  Tbeile  nothwendig  erscheint.  Einen  der- 
artigen Fall,  wie  er  in  Fig.  242  abgebildet  ist,  hat  Meadows^)  beschrieben. 
Der  Zustand  stellte  sich  etwa  6  Wochen  nach  einer  zweiten  Entbindung 
ein.  Die  Labien  wurden  plötzlich  sehr  schmerzhaft  und  vergrösserten  sich. 
Das  linke  Labiura  wurde  von  der  Grösse  einer  Faust;  der  ganze  Möns 
veneris  war  stark  verdickt  und  indurirt.  Die  erkrankten  Theile  wurden  ab- 
getragen, und  mit  Ausnahme  einer  geringen  Vergrösserung  des  linken 
Labiums  erhielten  die  Theile  ein  ziemlich  normales  Aussehen. 

Bilden  die  Nymphen  den  Sitz  der  elephantiastischen  Veränderung,  dann 
bleibt  die  Clitoris,  namentlich  das  Praeputium  derselben  selten  unbetheiligt 
und  wenngleich  die  Textur  der  Labia  majora  vollständig  intact  ist,  so  erscheinen 


Fig.  "242.   Hypertrophie  der  Labia  majora. 


diese  durch  die  darunterliegende  Geschwulst  dennoch  in  einem  hohen  Grade 
vergrössert;  das  Verhältniss  wird  erst  bei  deren  Auseinanderziehen  voll- 
koinmen  klar.  Einen  jüngst  von  uns  beobachteten  Fall  hatten  wir  Gelegen- 
heit auch  mikroskopisch  zu  untersuchen,  daher  dessen  ausführlichere  Mit- 
theilung von  Interesse  sein  dürfte.  Die  Patientin  war  bereits  62  Jahre  alt, 
verheirathet,  aus  Bruck  an  der  Leitha  gebürtig,  und  stellte  sich  am  17.  August 
1874  vor^  wobei  der  Zustand  ihrer  äusseren  Genitalien  in  der  "Weise  de- 
generirt  gefunden  wurde,  wie  er  in  Fig.  243  dargestellt  ist.  Die  Patientin 
bietet  für  ihr  Alter  ein  ziemlich  gutes  Aussehen  dar  und  ist  kräftig  ge- 


^)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  VIII.   pag.  257. 
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baut.  Krank  ist  sie  niemals  gewesen  und  hat  nie  an  Syphilis,  an  Aus- 
flüssen oder  irgend  welchen  Krankheiten  im  Bereiche  des  Genitalapparates 
gelitten.  Die  Menstruation  liat  sich  bei  ihr  zuerst  im  22.  Lebensjahre 
eingestellt  und  zwar  zur  Zeit,  als  sie  bereits  verheirathet  war.  Die  Func- 
tion ist  stets  regelmässig  von  statten  gegangen.  Patientin  war  zweimal 
verheirathet,  ist  aber  nie  schwanger  gewesen.  Vor  4  Jahren  bemerkte  sie 
zuerst  einen  Knoten  in  der  linken  Inguinalgcgend  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Haselnuss.    Derselbe  nahm  anfangs  langsam  zu,  später  vermehrte 


Flg.  243.   Elephantiasis  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

sich  die  Anzahl  der  Knoten  und  sie  flössen  in  der  Weise  in  der  Inguinal- 
gegond  zusammen,  wie  wir  sie  jetzt  vorfinden  und  wie  sie  in  der  Abbildung 
dargestellt  sind.  Die  Vergrösserung  und  Anschwellung  der  Vulva  will  Patientin 
erst  vor  einem  halben  Jahre  bemerkt  haben.  Sämmtliche  so  afficirte  Stellen 
secernirten  grosse  Mengen  seröser  und  serosanguinolenter  Flüssigkeiten. 
Schmerzen  traten  wohl  hin  und  wieder  auf,  waren  aber  sehr  massigen  Charak- 
ters; nur  in  der  letzten  Zeit  wurden  sie  etwas  heftiger,  sowie  auch  die 
Vergrösserung  der  Tumoren  in  rapider  Weise  zugenommen  hat. 
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Die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  stellte  sich  folgendermaassen  heraus: 
Die  beiden  Labia  majora  sind  vollkommen  intact^,  nur  erscheinen  sie  durch 
die  darunter  liegenden  Tumoren  beträchtlich  vergrössert.  Die  letzteren 
aber  werden  von  den  beiden  Nymphen  gebildet,  zwischen  welchen  sich  die 
gleichfalls  degenerirte  Clitoris  beim  Auseinanderziehen  der  Labien  vordrängt. 
Das  linke  Labium  minus  ist  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  geschwürig, 
äusserst  hart;  das  rechte  gleichfalls  bedeutend  angeschwollen  und  in  fünf 
geschwürige  Lappen  zerklüftet.  Die  Grösse  der  Clitoris  lässt  sich  nicht 
genau  bestimmen,  weil  die  Härte  der  Vulva  ein  vollkommenes  Auseinander- 
ziehen nicht  gestattet.  Immerhin  mag  sie  4  Centimeter  lang  sein  und  ist 
von  beträchtlicher  Dicke.   Aus  der  Scheide  fliesst  eine  serumartige,  mit  Blut 


Fig.  244.   Elephantiasis  vulvae.   Hartnack  Oc.  1,  System  1. 


tingirte  Flüssigkeit;  der  Scheideneingang  ist  bretthart,  vollkommen  unelastisch 
und  gestattet  die  Einführung  eines  Fingers  nicht.  Die  ganze  linke  Inguinal- 
gegend  ist  von  einem  Conglomerate  von  Geschwürknoten  eingenommen,  welches 
8  Centimeter  lang  und  4  Centimeter  breit  ist.  Dasselbe  hat  gleich  den 
Nymphen  ein  schmutzig-bläuliches,  röthlich-bräunliches  Aussehen,  ist  seiner" 
ganzen  Länge  nach  von  einer  eiterförmigen  Decke  belegt  und  bietet  nur  hier 
und  da  einzelne  erbsengrosse  Inseln  dar,  welche  noch  von  ihrer  ursprüng- 
lichen Bedeckung  bekleidet  erscheinen.  Von  der  Geschwürsfläche  träufelt 
ein  helles  Serum  in  reichlicher  Quantität.  Am  obern  Rande  der  Vulva, 
gerade  in  der  Mitte  des  mit  Haaren  bedeckten  Möns  veneris  befinden  sich 
zwei  grosse  Knoten,  die  fast  unmerklich  in  einander  übergehen;  ihr  Längs- 
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durchmesser  beträgt  4,  der  grösste  Breitendurchmesser  3^2  Centimeter. 
Auch  diese  Knoten  sind  an  ihrer  Oberfläche  geschwürig  und  tellerförmig 
ausgehöhlt.  An  der  Aussenfläche  des  linken  Labium  majus,  sowie  in  der 
gleichnamigen  Schenkelbeuge  sieht  man  mehrere  kleine  harte,  unelastische 
Knötchen  sitzen. 

An  jenen  Stellen  der  Geschwulst,  an  welchen  die  Hautbedeckung  verloren 
gegangen  ist,  sieht  man  schon  mit  blossem  Auge  eine  colossale  Vermehrung 
und  Verdickung  des  Papillarkörpers  in  der  Weise,  wie  wir  sie  früher  einmal 
bei  einer  eigenthümlichen  Erkrankung  der  Haut  beschrieben  haben  ^).  Hiemit 


Fig.  245.  Eine  Lypertrophirte  Papille  bei  Elephantiasis  vulvae.  Hartnak  Oc.  III.  Syst.  8. 

stimmt  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  vollkommen  überein.  Ein 
senkrechter  Schnitt  gibt  ein  Bild,  wie  es  in  Fig.  244  dargestellt  ist.  Die 
Papillen  erweisen  sich  ausserordentlich  vergrössert,  manche  (A)  von  colossalem 
Umfange.  Auch  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Bindegewebes  hat  statt- 
gefunden (B)  und  hin  und  wieder  sieht  man  auch  zerfallenes  Gewebe  (C). 
Bei  stärkerer  Vergrösserung  erweisen  sich  die  Papillen  von  derjenigen  Be- 
schaffenheit, wie  wir  sie  in  Fig.  245  sehen.    Die  enorme  Vergrösserung 

^)  Eine  bisher  nicht  beschriebene  Hautkrankheit.  Von  Dr.  Hermann  Beigel. 
Virchow's  Archiv.   Band  XLVII.   pag.  367. 
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ihres  Umfanges  erweist  sich  durch  äusserst  abundante  Zellenneuhildung  bedingt. 
Wieder  an  anderen  Stellen  erblickt  man  im  Gesichtsfelde  nichts  Anderes 
als  neugebildete  Papillen,  welche  so  zahlreich  sind,  dass  deren  Contouren 
den  Eindruck  einer  vollkommen  marraorirten  Fläche  darbieten.  Das  Mal- 
pighische  Netz  scheint  vollkommen  geschwunden  und  seine  Stelle  wird  theils 
durch  hypertrophirte  Papillen,  theils  durch  degenerirte  Gefässe  und  Drüsen 
in  der  Weise  ausgefüllt,  wie  wir  es  in  Fig.  246  abgebildet  sehen. 

Mehrere  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  sahen  wir  die  Patientin 
wieder.  Die  Knoten,  von  denen  wir  einen  oberflächlichen  zum  Zwecke  der 
mikroskopischen  Untersuchung  abgetragen  hatten,  waren  bedeutend  gewachsen, 
so  dass  sie  etwa  das  Doppelte  ihrer  früheren  Grösse  angenommen  hatten. 
Sonst  war  Alles  beim  Alten  geblieben.  Wir  chloroformirten  die  Patientin 
zum  Zwecke  der  Untersuchung  und  fanden,  "dass  sich  die  am  Scheidenein- 
gange beschriebene  Rigidität  nur  etwa  auf  das  untere  Drittel  der  Vagina 
beschränkte.  Eine  für  die  mikroskopische  Analyse  abgetragene  Portion  aus 
dem  linken  Labium  minus  lieferte  dieselben  Resultate,  wie  diejenigen,  welche 
wir  eben  beschrieben  haben. 

Dass  die  Clitoris  in  congenitaler  Weise  einen  beträchtlichen  Umfang 
erreichen  kann,  haben  wir  bereits  angeführt-,  ebenso,  dass  ihre  acquirirte 
hypertrophische  Degeneration  einen  bei  Weitem  höheren  Grade  zu  erreichen 
pflegt.  Dr.  Schönfeld  in  Charleroy^)  beschreibt  den  Fall  einer  28  Jahre 
alten  Schuhmachersfrau  von  starker  Constitution,  welche,  seit  mehreren 
Jahren  verheirathet,  mit  Ausnahme  eines  Abortus  aber  steril  war.  Bei  der 
Untersuchung  erwies  sich  die  äussere  Scheidenöffnung  fast  gänzlich  durch 
eine  trockene,  stark  granulirte  und  feste  Geschwulst  verschlossen.  Dieser 
Tumor  zeigte  sich  bei  der  genaueren  Exploration  als  eine  Degeneration  der 
Clitoris  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  von  harter  Beschaffenheit  und 
normaler  Farbe  der  Haut.  Nur  an  seinem  Ursprünge  bestand  eine  geringe 
Empfindlichkeit.  Als  Ursache  dieser  Verbildung  wird  Uebermaass  geschlecht- 
licher Ausschweifungen  und  unmässige  Masturbation  angegeben.  Die  Ab- 
tragung des  Tumors  ging  leicht  von  Statten  und  nach  14  Tagen  war  die 
Patientin  vollkommen  genesen. 

Wir  möchten  hier  gleich  der  Annahme  mancher  Autoren  entgegen- 
treten, als  wenn  die  Masturbation  oder  excessive  Befriedigung  der  Ge- 
schlechtslust einen  besondern  Einfluss  auf  die  Hypertrophie  der  Clitoris 
zu  üben  im  Stande  wäre.  Gerade  das  Gegentheil  dürfte  das  Richtige  sein. 
Abgesehen  von  der  von  Parent-Duchatelet  in  seinem  Buch  über  die 
Prostitution  von  Paris  erwiesenen  Thatsache,  dass  sich  unter  etwa  6000  pro- 
stistuirten  Frauenzimmern  nur  circa  3  mit  vergrösserter  Clitoris  befanden. 


1)  Annales  de  medecine  beiges.  Juillet  1838.  und  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  XXIV. 
pag.  53, 


720 


Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtstheile. 


treffen  wir  die  Clitoris  bei  den  meisten  Individuen,  welche  sich  dem  ge- 
nannten Laster  ergeben  liaben,  geradewegs  äusserst  klein  an.  Möglich  aber 


'ig.  24G.  Hypertrophirte  und  neugebildete  Papillen  in  der  Elephantiasis  vulvae. 

es,  dass  eine  mit  einer  vergrösserten  Clitoris  versehene  Frauensperson 
ir  Neigung  für  die  Masturbation  fühlt,  als  es  bei  solchen  mit  normaler 
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Clitorls  der  Fall  ist.  Kiwisch')  hat  bei  einem  17jährigen  Mädchen  die 
Clitoris  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  beobachtet.  Aehnliche  Fälle 
sind  von  Edwards^),  Meigs^),  Mc  Clintock*)  u.  A.  beobachtet  worden. 
Einen  äusserst  ausgeprägten  Fall  (Fig.  247)  der  uns  hier  beschäftigenden 
Krankheit  hat  Herzog  beschrieben'').  Der  Fall  betraf  eine  35jährige,  ledige 
l^auerstochter  und  kam  auf  der  Hey  fei  der 'sehen  Klinik  zur  Operation. 
Vor  der  Abtragung  wurde  folgender  Zustand  der  Geschwulst  constatirt. 
Zwischen  den  auseinander  gedrängten,  sehr  stark  entwickelten,  sonst 
jedoch  normalen,  äusseren  Schamlippen  hängt  eine  oben  dünnere,  unten 
dicke,  kolbige  Geschwulst  herab,  deren  Längendurchmesser  ungefähr  8  Zoll 
und  deren  Umfang,  in  der  Breite  genommen,  ungefähr  14  Zoll  beträgt.  Sie 
beginnt  mit  einer  über  4  Zoll  breiten  Basis  an  der  Symphyse  der  Scham- 
beine, woselbst  eine  Art  Wulst  um  die  Basis  bemerklich  ist.  In  diesem 
Theile  findet  man  einige  der  Länge  nach  verlaufende  Stränge.  Sehr  bald 
wird  sie  breiter  und  erreicht  den  oben  bezeichneten  Umfang,  den  sie  fast 
bis  gegen  Ende  beibehält,  woselbst  sie  sich  abrundet.  Die  vordere  Fläche 
ist  durch  einige  Furchen  in  mehrere  Abtheilungen  getrennt;  besonders  zu 
beiden  Seiten  sind  zwei  rundliche  E^iabenheiten  bemerkbar.  Von  der 
Stelle  an,  wo  die  Geschwulst  breiter  zu  werden  anfängt,  ist  sie  mit  Erbsen- 
bis  Schusser-grossen  Tuberkeln  besetzt,  die  man  gewöhnlich  als  lepröse  zu 
bezeichnen  pflegt.  Der  obere  Theil  ist  fein  gerunzelt,  die  Farbe  schmutzig 
fleischfarben.  Die  hintere  Seite  zeigt  auf  dem  umgeschlagenen  Theile  der 
von  vorn  sich  hinziehenden  Partie  die  beiden  kleinen  Schamlippen  in  ihrem 
Ursprünge  noch  normal,  bald  aber  in  die  oben  beschriebene  Masse  übergehend. 
Sie  sind  durch  Furchen  von  dem  mittleren  Theile  der  Geschwulst  getrennt, 
welche  einen  deutlich  bemerkbaren  Kolben  bildet  und  auf  den  Seiten  und 
unten  in  die,  bei  Beschreibung  der  vorderen  Theile  geschilderte  Masse  über- 
geht. Dieser  mittlere  Theil  sowie  die  eingefurchten  Stellen  an  den  Seiten 
sind  glatt,  von  weissgelblicher  Farbe;  allmälig  entwickeln  sich  die  oben 
beschriebenen  Gebilde,  die  Urethra  ist  erkennbar  und  der  Katheter  kann 
leicht  eingeführt  werden.  Nach  der  Abtragung  zeigte  die  Geschwulst  auf 
dem  Durchschnitte  an  allen  Stellen  ein  gleichmässiges,  sehr  zartes,  weiss- 
gelbliches  Gewebe,  an  welchem  eine  bestimmte  Textur  nicht  unterschieden 
werden  konnte.  Nur  hie  und  da,  besonders  in  der  Nähe  der  Haut  und  der 
Clitoris  schien  dasselbe  faserig  zu  verlaufen.  Es  Hess  sich  am  besten  mit 
durchschnittenem  Käse  vergleichen,  während  die  Consistenz  mehr  einem 


1)  Klinische  Vorträge.   2.  Band.   Prag  1852.   pag.  500. 

2)  Medico-chirurgical  Review.   Vol.  XXI.   pag.  489. 
^)  Ashwell,  Ou  diseases  of  females.   gag.  728. 

*)  Clinical  memoirs  on  diseases  of  women.   pag.  225. 

^)  Ueber  die  Hypertrophien  der  äusseren  weiblichen  Genitalien.  Erlangen  1842. 
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weichen  Leder  gleichkam.  An  einzelnen  Stellen  zeigten  sich  klaffende 
Oeffnungen  von  Gefässen,  deren  Lumen  oft  linsengross  war.    Die  oben  be- 


I 


Fig.  247.   Elephantiasis  der  Nymphen  und  der  Clitoris.   (Nach  Herzog.) 


schriebenen  Tuberkel  wurden  blos  von  der  Haut  gebildet;  das  tiefer  liegende 
Gewebe  nahm  daran  keinen  Autheil.    Auch  unter  dem  Mikroskope  zeigte 
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sich  das  Gewebe  an  allen  Stellen  als  ein  sehr  gleichförmiges,  indem  es 
ganz  aus  Zellen  bestehend  sich  darstellte.  Diese  waren  granulirt,  theils 
durch  Aneinanderlagerung  eckig,  einzelne  freie  Kerne  waren  bemerkbar. 
In  der  Gegend  der  Clitoris,  sowie  überhaupt  in  der  Nähe  der  Haut,  konnte 
man  Fasern  des  Bindegewebes  erkennen.  Die  Patientin  wurde  vollkommen 
geheilt  entlassen. 

Fälle,  in  denen  sich  die  Elephantiasis  ausschliesslich  auf  die  Clitoris 
beschränkt,  kommen  selten  vor.  Louis  Mayer  hatte  Gelegenheit,  eine 
nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Elephantiasis  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  zu  beobachten  und  hat  über  den  Gegenstand  eine  sehr  sorgfältige 
Arbeit  veröffentlicht^).  Der  von  ihm  beobachtete  und  in  Fig.  248  darge- 
stellte Fall  betraf  eine  Frau,  welche,  als  sie  32  Jahre  alt  war,  zufällig 
eine  etwa  erbsengrosse  Geschwulst  am  obern  Theil  der  Vulva  bemerkte, 
ohne  erhebliche  Beschwerden  zu  empfinden.  Wenigstens  weiss  sie  sich 
1^/2  Jahre  später,  als  sie  Mayer  consultirte,  von- damals  her  nur  selten  und 
intermittirend  auftretender  Schmerzen,  leichten  Juckens  und  Brennens  an  jener 
Stelle  zu  entsinnen.  Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  fanden  sich  die 
Labia  majora  mässig  entwickelt,  sonst  aber  normal.  Die  Nymphen  stellten 
fiügelartig  vergrösserte,  schlaffe,  dunkel  pigmentirte  Hautlappen  dar;  besonders 
ist  die  linke  nicht  unerheblich  vergrössert,  beide  nicht  entartet.  Zwischen  ihnen 
hängt  eine  weiche,  elastische,  birnförmige,  nach  oben  gestielte  Geschwulst, 
welche  2^/2  Zoll  lang  und  an  der  dünnsten  Stelle  von  ^j^  Zoll,  am  Stiele  von 
3  Linien  im  Durchmesser  ist.  Es  ist  die  elephantiastisch  entartete  Clitoris, 
welche  aus  dem  Praeputium  clitoridis  hervorwächst  und  in  die  linke  kleine 
Schamlippe  als  3 — 4  Linien  breiter,  1 — -2  Linien  dicker  Hautlappen  übergeht, 
Rechterseits  findet  sich  keine  derartige  Vergrösserung.  Die  bedeckende  Haut 
der  Geschwulst  ist  glatt,  weniger  pigmentirt  als  die  Schamlippe ;  an  einzelnen 
Stellen  werden  weite  Ausführungsgänge  von  Cryptae  sebaceae  sichtbar.  Der 
Tumor  ist  vollständig  empfindungslos,  so  dass  starkes  Kneipen,  selbst  tiefe 
Nadelstiche  nicht  empfunden  werden.  Das  Gefühl  beginnt  erst  dicht  am 
Praeputium  im  Stiele.  Am  Introitus  vaginae,  welcher  von  der  Geschwulst 
vollständig  bedeckt  ist,  erscheinen  die  Carunculae  myrtiformes  nicht  uner- 
heblich vergrössert.  Nach  der  Abtragung  erschien  die  Geschwulst  auf  dem 
Durchschnitte  gleichmässig  speckig  weiss;  an  der  Peripherie  verliefen  ver- 
hältnissmässig  grosse  Venen.  Arterien  waren  klein  und  spärlich  vertheilt. 
Das  Gewebe  bestand  aus^  maschigem  Bindegewebe  mit  Einlagerung  vieler 
rundlicher,  auch  geschwänzter  Zellen  und  Kerne.  Nerven  sind  darin  nicht 
gefunden  worden. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie,  Symptome  und  Diagnose  der  hier 


1)  Die  Elephantiasis  vulvae.  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
Berlin  1872.    1.  Band.   pag.  262. 
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abgehandelten  Kranklieit  lässt  sich  wenig  sagen.  Zwar  scheint  es,  dass  die 
Kranklieit  vor  der  Pubertät  und  nach  dem  Eintritt  des  climacterischen 


Fig.  248.   Elephantiasis  tuberosa  clitoridis.   (Nach  Mayer.) 

Alters  nicht  vorkommt,  allein  das  vorhandene  Material  ist  zu  gering,  um 
für  die  Aufstellung  eines  allgemeinen  Gesetzes  zu  genügen.  "Wenn  es  wahr 
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ist,  dass  traumatische  und  mechanische  Veranlassungen  bei  der  Entstehung 
der  Elephantiasis  mitwirken  können,  so  leuchtet  es  ein,  dass  Personen, 
welche  in  dem  Alter  stehen,  welches  zwischen  dem  Auftreten  der  Pubertät 
und  dem  Eintritt  der  climacterischen  Periode  liegt,  diesen  Einflüssen  weit 
häufiger  ausgesetzt  sind,  als  die  Jugend  und  das  vorgerückte  Alter.  Von 
dem  Zusammenhange  zwischen  Masturbation  und  Hypertrophie  der  Clitoris 
haben  wir  bereits  gesprochen.  Diese  Art  widernatürlicher  Befriedigung  der 
Geschlechtslust  spielt  so  wenig  in  der  Entwicklung  der  Hypertrophie  der 
Clitoris  eine  Rolle,  wie  sie,  der  Annahme  Baker  Brown's  zufolge  Epilepsie 
und  Hysterie  zu  erzeugen  vermag',  eine  Annahme,  welche  ihn  bekanntlicli 
auf  die  unglückliche  Idee  brachte,  die  beiden  eben  erwähnten  Kranklieiten 
durch  die  Clitoridectomie  heilen  zu  wollen.  Es  ist  bereits  dargethan  worden, 
dass  die  Elephantiasis  sowohl  die  ganze  Vulva,  als  einzelne  Theile  derselben 
befallen  kann.  Die  Affection  der  ganzen  Vulva  gehört  zu  den  Ausnahmen. 
Das  Verhältniss  stellte  sich  in  47  von  Mayer  zusammengestellten  Fällen 
von  Elephantiasis  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  folgendermaassen  heraus: 
Es  wurden  befallen 

In  10  eigenen  In  36  Beobachtungen 

Beobachtungen.  Anderer. 

Ganze  Vulva   2  1 

Beide  Labia  majora   1  7] 

Labium  majus  dextrum   1  6l  20 

Lab.  maj.  sinist.   1  4J 

Lab.  maj.  und  Clitoris   1  1 

Lab.  maj.  und  minora   —  2 

Beide  Labia  minora   —  3] 

Lab.  min.  sinist.                             .  —  ^\  ^ 

Lab.  min.  dext   —  Ij 

Clitoris   1  6 

Clitoris  und  Lab.  min   3  4 

Hieraus  ergeben  sich  43. 5^/^  für  Elephantiasis  der  grossen  Scham- 
lippen. Mayer  macht  die  Bemerkung,  dass  es  ihm  scheine,  dass  die 
Elephantiasis  genitalium  beim  "Weibe  von  der  ursprünglich  befallenen  Stelle 
aus  nicht  häufig  in  umfangreicher  Weise  auf  die  Nachbarorgane  übergehe. 
Aus  einigen  wenigen,  zu  unserer  Beobachtung  gelangten  Fällen  und  aus  dem 
von  Rogers^)  beschriebenen  und  in  Fig.  249  und  250  abgebildeten  Falle 
glauben  wir  vermuthen  zu  dürfen,  dass  die  Ansicht  May  er 's  so  lange 
richtig  bleibt,  als  es  sich  um  Individuen  handelt,  welche  weder  an  Syphilis, 
noch  an  eingreifenden,  allgemeinen  Erkrankungen  gelitten  haben,  noch  zur 
Zeit  der  Beobachtung  leiden.    Bildet  sich  eine  Hypertrophie  der  äusseren 


1)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   Vol.  XI.   pag.  84. 
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Geschlechtstheile  auf  syphilitischem  Boden  oder  bei  anderweitig,  sehr  herab- 
gekommenen Individuen  aus,  dann  scheint  sich  bei  der  Affection  die  Neigung 
geltend  zu  machen,  das  Gebiet  der  Vulva  zu  überschreiten  und  sich  ent- 
weder nach  der  Inguinalgegend  hin  oder  längs  des  Dammes  bis  in  den 
Anus  fortzupflanzen.  Der  von  Rogers  beobachtete  Fall  betraf  eine  25jälirige 
Patientin,  welche  sich  in  einem  sehr  reducirten  Gesundheitszustande  befand 
und  in  deren  Vulva  eine  Irritation  und  reichliche  Schleimsecretion  bei 
enorm  vergrösserter  Clitoris  und  warzigen  Auswüchsen  um  den  Anus  herum 
stattfand.  Bei  genauerer  Untersuchung  erwiesen  sich  die  Lungen  als  tuber- 
culös,  und  die  Mutter  der  Patientin  war  vor  einigen  Jahren  an  Phthisis 
gestorben.    Die  Patientin  gab  zu,  den  Coitus  wiederholt  mit  einem  jungen 


Fig.  249.   Elephantiasis  der  Clitoris. 


Manne  ausgeübt  zu  haben,  von  dem  sie  annahm,  dass  er  an  Syphilis  nicht 
gelitten  hatte.  Vor  diesem  Ereigniss  war  sie  der  Masturbation  ergeben. 
Der  junge  Mann  starb  und  sie  ging  ihrer  alten  Gewohnheit  nach,  wobei 
sich  die  Clitoris  in  der  Weise  vergrösserte,  wie  es  in  der  Abbildung  dar- 
gestellt ist.  Nachdem  der  allgemeine  Gesundheitszustand  der  Patientin  ge- 
bessert war,  wurde  die  Clitoris  unterbunden  und  die  warzenartigen  Excres- 
cenzen  abgetragen.  Die  Heilung  ging  so  gut  von  statten,  dass  die  Theile 
fast  ein  vollständig  normales  Aussehen  gewannen.  Fig.  249  stellt  die 
vordere  Seite  der  Clitoris  dar,  wie  das  Organ  über  die  Schamspalte  hängt 
und  diese  verdeckt,  während  Fig.  250  die  aufgehobene  hypertrophische 
Clitoris,  also  ihre  hintere  Fläche  nebst  dem  Scheideneingange,  das  Perineum 
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und  den  Anus,  sowie  die  warzenförmigen  Excrescenzen  darstellt.  Was 
endlich  die  Symptome  der  Elephantiasis  der  Vulva  betrifft,  so  reduciren 
sie  sich,  da  Schmerzen  in  der  Kegel  nicht  bestehen,  fast  ausschliesslich  auf 
die  durch  die  Schwere  der  befallenen  Theile  erzeugten  mechanischen  Beschwer- 
den, Die  Unempfindlichkeit  ist  selbst  dann  sehr  gross,  wenn  es  zur  Ent- 
zündung und  Geschwürsbildung  der  Clitoris  oder  der  Labien  gekommen  ist. 
Die  Secretion  hingegen  kann  äusserst  profus  werden. 

Die  Therapie  wird  sich  nach  der  jeweiligen  Beschaffenheit  der  er- 
krankten Theile  richten  müssen.  Wo  der  allgemeine  Ernährungszustand 
herabgekommen  ist,  wird  dieser  zu  heben  sein,  bevor  man  sich  zu  einem 
operativen  Eingriff  entschliesst.    Dabei  wird  sich  die  Localbehandlung  auf 


Fig.  250.  Elephantiasis  der  Clitoris  nebst  warzenartigen  Excrescenzen  um  den  Anus. 

äusserste  Eeinlichkeit  der  in  der  Regel  in  einem  sehr  schmutzigen,  ekel- 
haften Zustande  befindlichen  Vulva  und  Herstellung  guter  Geschwürsflächen 
zum  Zwecke  der  Vernarbung  der  ülcera  zu  beschränken  haben.  Wenn  die 
Hypertrophie  keine  sehr  hochgradige  ist,  so  kann  man  schon  durch  diese 
Maassregel,  verbunden  mit  einer  zweckmässigen  Desinfection,  mit  Waschungen, 
Bädern,  Kataplasmen  einen  Zustand  schaffen,  welcher  für  die  Patientin  er- 
träglich erscheint.  In  denjenigen  Fällen  aber,  in  denen  die  Ausbildung 
der  Elephantiasis  bereits  eine  hochgradige  ist,  wird  man  nicht  umhin  können, 
an  die  gänzliche  Abtragung  oder  an  die  Verkleinerung  der  erkrankten 
Theile,  soweit  es  möglich,  zu  gehen.  Ob  man  sich  des  Messers  oder  der 
Scheere,  der  Ligatur  oder  der  galvanocaustischen  Schlingen  bedienen  soll. 
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hängt  theils  von  der  Neigung  des  Operateurs,  theils  von  der  Beschaffenheit 
des  vorliegenden  Falles  ab.  Lästige  Blutungen  kommen  in  Folge  der 
Operation  fast  niemals  vor  und  Rccidive  gehören  zu  den  Ausnahmen. 

5.  Neubildungen. 

Als  Neubildungen  werden  in  der  Vulva  Fibroide  und  Sarcorae,  Enchon- 
drome  und  Lipome,  Schleimhautpolypen  und  Papillargeschwülste  in  Gestalt  von 
Condylomen  angetroffen.  Dieselben  können  gleichfalls  die  Labien  und  die  Cli- 
toris  oder  die  Labien  allein  und  die  Clitoris  allein  befallen,  von  der  Kleinheit 
einer  Erbse  sein  oder  die  Grösse  einer  Faust  und  darüber  erreichen,  bieten 
jedoch  weder  in  ihrer  Pathologie  noch  in  ihrer  Therapie  irgend  etwas  dar, 
welches  eine  besondere  Besprechung  nöthig  erscheinen  liesse.  Nur  von  den 
Condylomen  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass,  wenn  sie  syphilitischer  Natur 
sind  und  längst  verschwunden  waren,  sie  bei  Vornahme  von  Operationen  in 
der  Vulva  wieder  aufzuschiessen  vermögen.  So  hatten  wir  jüngst  einen  Fall 
zu  beobachten  Gelegenheit,  in  welchem  wir  die  Episioraphie  zu  Heilung 
eines  Prolapsus  uteri  ausgeführt  haben.  Nach  erfolgter  Heilung  der  Wunde 
spross  am  untersten  Ende  derselben,  d.  h.  also  auf  der  Grenzscheide  zwischen 
Vulva  und  Perineum,  ein  condylomartiges  Gebilde  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss  auf  und  die  Patientin  gestand  zu,  dass  sie  vor  einigen  Jahren  an 
secundärer  Syphilis  gelitten  hatte.  Ausser  den  bereits  erwähnten  Neu- 
bildungen müssen  wir  noch  der  Beobachtung  Bartholini's ^)  erwähnen, 
welche  er  bei  einem  Freudenmädchen  in  Venedig  gcmaclit  und  die  in  einer 
so  bedeutenden  Verknöcherung  der  Clitoris  bestand,  dass  die  Männer, 
welche  sich  den  Umarmungen  dieses  Mädchens  hingegeben  hatten,  beschädigt 
wurden.  Bellamy^)  zeigte  der  pathologischen  Gesellschaft  in  London  ein 
Präparat,  welches  von  einer  70  Jalire  alten  Frau  herrührte.  Sie  litt  an 
einer  hornartigen  Geschwulst,  welche  unter  dem  Praeputium  clitoridis 
hervorgewachsen  war  und  sowohl  die  Grösse  als  die  Form  einer  Tigertatze 
hatte.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  Wagstaffe^)  zwar  nicht  aus 
dem  Labium  majus,  aber  aus  der  unmittelbarsten  Nähe  desselben,  ein 
reichlich  mit  Pigment  versehenes  alveolares  Myxom  entfernt  hat.  Endlich 
ist  noch  des  Carcinoras  der  Vulva  zu  erwähnen.  Dasselbe  kommt  am 
häufigsten  als  Epithelialkrebs  vor,  während  Scirrhus  und  Markschwaram 
selten  sind;  indess  ist  auch  die  epitheliale  Form  nicht  häufig.  In  der  Regel 
geht  der  Krebs  von  den  Labien  oder  von  der  Clitoris  aus  und  verbreitet 
sich  in  derselben  Weise  der  Fläche  und  Tiefe  nach,  wie  es  bei  anderen 
Körperstellen  der  Fall  ist.    Unter  202  Fällen  von  Krebs  bei  Frauen, 


1)  Hist.  anat.  cent.  III.  bist.  69. 

2)  Transactions  of  the  pathological  Society  ot  London.  Vol.  21.  pag.  352. 
')  Ibidem.  Vol.  24.   pag.  167. 
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welche  in  der  Prager  pathologisch-anatomischen  Anstalt  zur  Section  kamen, 
befand  sich  ein  einziger  Fall,  in  welchem  sich  die  Affection  auf  die  Clitoris 
beschränkte  1).  Mayer  2)  hat  einen  Fall  von  Faserkrebs  in  der  Vulva  beob- 
achtet (Fig.  251).  Die  Patientin  war  eine  64  Jahre  alte  grosse,  kräftig 
gebaute  Kaufmannsfrau,  welche  aus  einer  gesunden  Familie  stammte.  Die 
Entwickelung  des  Krebses  begann  mit  der  Bildung  zahlreicher,  härtlicher, 
schnell  wachsender  Knoten  in  der  Haut  aller  Theile  des  Körpers.  Der 
grösste  derartige  Tumor  wuchs  in  der  rechten  Lumbaigegend  und  war 
— 3  Centimeter  lang  und  1  Centimeter  breit.  In  den  äusseren  Ge- 
schlechtstheilen  hatte  die  Degeneration  ausgedehnte  Veränderungen  und 


Fig.  251.   Carcinom  der  Vulva.  (Mayer.) 


Zerstörungen  hervorgebracht.  Von  den  ursprünglichen  Organen  war  als 
einzige  Andeutung  eine  walzenförmige  Bildung  (a)  in  der  Mitte  der  obern 
Hälfte  des  Geschwüres  übrig.  Dieselbe  überragte  die  Umgebung,  hatte 
einen  einige  Millimeter  dicken  glatten  Cutisüberzug,  war  1^2  Centimeter 
lang  und  ebenso  breit,  in  Färbung  den  Labiis  majoribus  ähnlich.  Der 
Cutisüberzug,  die  Form  und  der  Ort  Hessen  es  unzweifelhaft,  dass  es  sich 


1)  Eppinger,  Prager  Vierteljahrsschrift.   Band  CXIV.   pag.  6. 

2)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  Berlin  1868.  32.  Band. 
4.  Heft.   pag.  248. 
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um  die  letzte  Spur  der  verunstalteten  Clitoris  handelte.  Glans,  Praeputium 
und  Crura  waren  von  der  Degeneration  zerstört.  Der  untere  freie  Rand 
des  Neoplasmas  erstreckte  sich  auf  beiden  Seiten  bis  zur  hintern  Commissur 
herab,  wölbte  sich  alsdann  2 — 3  Gentimeter  nach  hinten,  um  in  die  oberen 
Theile  der  Nates  überzugehen.  In  der  Mitte,  oberhalb  der  hintei'n  Com- 
missur, reichte  der  Rand  des  Gewächses  um  1 — 1^/2  Gentimeter  weniger 
tief  hinab,  als  auf  den  Seiten.  Es  wurde  dadurch  ein  nach  unten  geöffneter 
Halbcanal  (b)  gebildet,  auf  dessen  Grund  ein  mit  Schleimhaut  überzogener 
Wulst  mit  dem  Orificium  urethrae  (c)  sichtbar  war.  Unterhalb  desselben 
gelangte  man  in  die  Vagina  (d).  Diese  war  vollständig  intact,  die  Leistendrüsen 
waren  stark  geschwellt,  liärtlicli,  auch  am  Möns  veneris  lagen  bewegliche 


Fig.  252.   Epitheliom  der  grossen  Schamlefzen. 


harte  Hautdrüsen  (gg).  Der  Fall  verlief  tödtlich.  Virchow  untersuchte 
die  Geschwulst  und  constatirte  sie  als  Faserkrebs.  Krebsige  Entartungen 
der  Schamlefzen  sind  von  Brayne*),  Arnott^)  u.  A.  beobachtet  worden. 
Der  von  letzterem  Beobachter  beschriebene  Fall  ist  darum  interessant,  weil 
er  längere  Zeit  für  eine  syphilitische  Affection  gehalten  worden  ist.  Die 
Patientin  war  ein  21  jähriges  Mädchen,  bei  welchem  man  ein  Geschwür  in 
der  Yulva  bemerkte.    Da  man  Syphilis  annahm,  leitete  man  eine  anti- 


Annalecten  der  Frauenkrankheiten.   2.  Band.   pag.  628. 
-)  Transactions  of  the  pathological  Society  1873.  Vol.  24.  pag.  157.  und  British 
medical  Journal  1872.  Vol.  II.  pag.  464. 
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syphilitische  Cur  ein.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  jedoch  rasch  und 
wurde  für  bösartig  erkannt.  Die  Geschwulst  war  hart,  papillär  und 
schmerzhaft.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sie  sich  für 
einen  typischen  Fall  von  Epitheliom.  Hypertrophirte  Papillen,  aus  wucherndem 
Bindegewebe  bestehend,  waren  von  kleinen  Zellen  erfüllt  und  mit  mächtigen 
Lagern  von  Epithelialzellen  verschiedener  Gestalt  bedeckt.  Die  gesunden 
Inseln  in  der  Nähe  der  Glitoris  waren  von  dicken  Lagern  von  Epithelium 
umgeben,  unter  welchem  eine  rasche  Entwickelung  von  an  jungen  Zellen 
reichem  Bindegewebe  stattfand  (a,  Fig.  252).  Die  Krankheit  ist  sowohl  in 
diesem  Alter,  als  an  dieser  Stelle  selten,  da  Arnott  unter  130  Fällen  von 
Epithelialkrebs  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  nur  4  gefunden,  in  welchen 
die  Vulva  erkrankt  war. 

Die  Symptome  und  Diagnose  weichen  von  der  des  Krebses  an 
anderen  Körpertheilen  nicht  ab.  Die  Prognose  aber  wird  sich  insofern 
günstiger  als  beim  Krebs  der  höher  gelegenen  Abschnitte  des  Genital- 
apparates gestalten,  da  sowohl  die  Untersuchung  als  auch  die  therapeutischen 
Eingriffe  leichter  auszuführen  sind.  Was  die  Therapie  betrifft,  verweisen 
wir  auf  die  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses. 

6.  Pruritus  vulvae. 

Definition  und  Aetiologie.  —  Es  giebt  eine  beträchtliche  An- 
zahl von  Affectionen  der  Vulva  und  anderer  Organe,  von  denen  es  bekannt 
ist,  dass  sie  mit  einem  Gefühl  mehr  oder  minder  heftigen  Juckens  einher- 
gehen. Dieses  Jucken  kann  nun  die  Hautdecke  im  Allgemeinen  oder 
einzelne  Partien  derselben  betreffen.  Beschränkt  es  sich  auf  die  äusseren 
Geschlechtstheile,  also  auf  die  grossen  und  kleinen  Schamlefzen  und  die 
Glitoris,  so  wird  diese  Affection  in  der  Regel  als  Pruritus  vulvae  be- 
schrieben. Als  veranlassende  Momente  werden  Exantheme,  wie  Eczem, 
Herpes,  Erythem,  oder  allgemeine  Erkrankungen,  wie  Diabetes,  Gicht, 
Brightische  Krankheit,  oder  andere  Affectionen,  wie  Entzündungen  des 
Uterus,  dismenorrhoische  Erscheinungen  oder  aber  Parasiten,  wie  Scabies 
und  Pediculi  pubis  angegeben.  Das  Jucken  in  Folge  dieser  Krankheiten 
aber  hat  offenbar  nur  eine  symptomatische  oder  eine  sympathische  Bedeutung; 
die  Parasiten  veranlassen  das  Jucken  gar  in  einer  rein  mechanischen  Weise, 
indem  sie  sich  in  die  Epidermis  eingraben,  Nervenendigungen  irritiren 
und  so  das  Jucken  erzeugen.  Wir  wissen  aus  der  Physiologie,  dass  der 
Effect  derselbe  ist,  wenn  ein  Nerv  an  seinem  peripherischen  Ende  oder 
vom  Centrum  aus  gereizt  wird,  dass  also  dieselbe  Empfindung,  welche  wir 
durch  die  Irritation  eines  in  der  Haut  schmarotzenden  Parasiten  empfinden, 
sich  geltend  macht,  wenn  der  Reiz  am  Ursprünge  des  Nerven  oder  in 
seinem  Verlaufe  wirkt.  Als  eigentlichen  Pruritus  aber  können  wir  nur  jenes 
Juckgefühl  ansprechen,  welches  eine  centrale  und  keine  peripherische  Ver^ 
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anlassung  hat.  Von  derselben  Anschauung  ist  offenbar  Romberg')  aus- 
gegangen, welcher  den  Pruritus  vulvae  als  Sensibilitätsneurose  aufgefasst 
hat.  Die  Nervi  pudendo-haemorrhoidales,  sagt  er,  sind  es  besonders,  welche 
den  Hecrd  eines  lästigen  Juckens  bei  beiden  Geschlechtern  abgeben,  dessen 
einzelne  Formen  als  Prurigo  pudendi  muliebris,  Prurigo  scroti  und  Prurigo 
podicis  von  Villau  u.  A.  beschrieben  worden  sind.  Derselben  Auffassung 
folgt  Neumann 2),  indem  er  den  Pruritus  gleichfalls  als  Sensibilitätsstörung 
und  zwar  als  hyperästhetische  Form  derselben  beschreibt.  Zum  Unter- 
schiede von  Prurigo,  sagt  er,  welcher  nie  ohne  Knötchenbildung  einhergeht, 
unterscheidet  man  einen  Prurigo  cutaneus,  localis  und  universalis  als  be- 
sondere Art  von  Hautjucken,  welche  sehr  oft  mit  den  physiologischen  Vor- 
gängen im  Uterus  im  Connex  stehen.  Der  Pruritus  genitalium  kommt  nach 
Neumann  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern  vor,  besonders  bei 
amenorrhoischen,  sterilen  und  bei  den  in  den  climacterischen  Jahren  stehenden 
Weibern.  Ovarialkrankheiten  sollen  gleichfalls  von  derartigem  Jucken  be- 
gleitet sein.  Letzteres  betrifft  entweder  die  Clitoris,  die  kleinen  oder 
grossen  Labien  oder  auch  die  Vagina.  Dasselbe  ist  an  dieser  Stelle  heftiger 
und  von  Wollustgefühlen  stets  begleitet.  In  Folge  des  Kratzens,  welches 
sich  stets  bis  zur  Masturbation  steigert,  entstehen  anfangs  Excoriationen, 
später  auch  chronisch  infiltrirte  Eczeme  und  Fluor  albus.  Es  wird,  sagt 
Neumann,  behauptet,  dass  das  Vorhandensein  eines  Infusoriums  —  des 
Trichomonas  vaginalis  —  die  Ursache  des  Pruritus  genitalium  sei.  Doch 
ist  diese  Angabc  durch  nichts  erwiesen^).  Wir  haben  gesehen,  dass  sich 
im  Secrete  der  Vagina  und  wahrscheinlich  auch  der  Vulva  verschiedene 
Infusorien,  sowie  mikroskopische,  pflanzliche  Gebilde  vorfinden  und  dass  wir 
die  Existenz  des  Trichomonas  vaginalis  leugnen.  Selbst  aber,  wenn  dessen 
Vorhandensein  constatirt  wäre,  würde  es  schwer  einleuchten,  warum  gerade 
diesem  Gebilde  die  Fähigkeit,  Pruritus  genitalium  zu  erzeugen,  zukommen 
sollte.  Sehr  treffend  scheidet  Hebra*)  die  von  Villau  mit  dem  Namen 
Prurigo  belegte  Krankheit  in  zwei  Klassen,  und  zwar  in  Pruritus  cutaneus, 
wozu  er  die  Prurigo  senilis,  die  Prurigo  localis,  als  podicis,  plantae  pedis, 
palmae  manus,  genitalium,  sowie  die  Prurigo  pedicularis  zählt,  weil  bei 
jeder  derselben  nur  die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Veränderungen 
der  Haut  als  objective  Erscheinungen  functioniren  und  das  Uebel  selbst  in 
der  juckenden  Empfindung  basirt,  und  in  die  eigentliche  Prurigo,  für  welche 
also  nur  jenes  Hautleiden  entfällt,  welches  die  Knötchenefflorescenzen  früher 
setzt,  ehe  der  Kranke  Jucken  empfindet.    Diese  Scheidung  entspricht  offen- 


1)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen.  Berlin  1853.  L  Band.  p.  102. 
*)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  von  Dr.  Isidor  Neumann.  Wien  1873.  pag.  484. ' 
a.  a.  0.  pag.  488. 

*)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Erlangen  1860.  Band  I.   pag.  479. 
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bar  den  thatsächlichen  Verhältnissen  am  besten  und  stellt  dasjenige  wieder 
klar,  was  die  älteren  Dermatologen,  Villan  eingeschlossen,  Aliber,  Rayer 
u.  s.  w.  anderen  Affectionen  vermischt  haben.  Der  letztgenannte  Autor  z.  B. 
sagt  noch  deutlich:  Prurigo  pudendi  rauliebris  charakterisirt  sich  durch 
pruriginöse  Papeln  am  Möns  veneris  und  an  den  grossen  Schamlefzen 
Das  Verhältniss  ist  also  klar.  In  der  Prurigo  bilden  sich,  aus  hier  nicht 
zu  erörternden  Gründen  kleine  Knötchen  in  der  Haut,  welche  reizen  und 
zum  Kratzen  veranlassen;  im  Pruritus  hingegen  findet  eine  abnorme  Nerven- 
thätigkeit  statt,  in  Folge  welcher  es  zu  Juckempfin düngen  au  der  Haut 
kommt,  so  dass  man  zu  kratzen  gezwungen  ist;  und  dass  sich  in  Folge  des 
Kratzens  eczematöse  und  ähnliche  Eruptionen  einfinden,  ist  bekannt. 

Von  dieser  Auffassung  ausgehend  müssen  wir  daher  Alles  von  dem  Be- 
griffe des  Pruritus  vulvae  ausschliessen,  was  auf  einer  localen  Erkrankung 
beruht,  welche  letztere  mit  Jucken  einhergeht.  Denn  es  fällt  Niemandem  ein, 
beim  Eczema  capitis  oder  faciei  z.  B.  noch  nebenher  das  damit  einhergehende 
Jucken  als  besondere  Krankheit  zu  diagnosticiren  und  dennoch  finden  wir 
in  manchen  Lehrbüchern  den  Pruritus  pediculosus  als  eine  Abart  des 
Pruritus  vulvae  aufgeführt.  Demgemäss  fassen  wir  den  in  der  Vulva  vor- 
kommenden Pruritus  als  reine  Neurose  auf,  welche  sich  dadurch  charak- 
terisirt, dass  sie  ein  Juckgefühl  veranlasst,  welches  sich  zu  einer  fürchter- 
lichen Heftigkeit  zu  steigern  vermag.  Dieses  Gefühl  ist  das  hervorstechendste, 
und  man  kann  sagen  das  einzige,  Symptom  der  Krankheit.  Dasselbe  macht 
sich  in  der  Regel  an  der  Innenfläche  der -Labien  und  der  Clitoris  bemerk- 
bar, kann  aber  sowohl  auf  die  ersteren,  als  auf  die  letztere  beschränkt 
sein.  Einen  Fall  der  letzteren  Art  hat  Küchenmeister beschrieben. 
Es  ist  wichtig,  die  Localisirung  der  Krankheit  zu  kennen,  weil  man  sonst 
die  gesunden  Stellen  durch  Aetzmittel  oder  anderweitig  behandelt  und  die 
erkrankte  unberücksichtigt  lässt  und  dadurch  keinen  günstigen  Erfolg  erzielt. 

Die  Veranlassung  zum  idiopathischen  Pruritus  überhaupt  und  zum 
Pruritus  vulvae  insbesondere  ist  unbekannt.  Sie  kann  sowohl  im  centralen 
Nervensystem,  wie  im  Verlaufe  der  die  Vulva  versorgenden  Nerven  oder 
deren  Umgebung  liegen.  Bekannt  ist  es,  dass  die  hier  in  Rede  stehende 
Erkrankung  nicht  selten  während  der  Schwangerschaft,  zu  einer  Zeit  also, 
in  welcher  das  Nervensystem  überhaupt  in  ungewöhnlicher  Weise  erregt 
ist,  auftritt  und  dann  eine  besonders  grosse  Intensität  gewinnt. 

Der  Masturbation  hat  man  auch  mit  Rücksicht  auf  den  Pruritus  vulvae 
eine  weit  grössere  Bedeutung  eingeräumt,  als  ihr  zukommt.  "Wenn  man 
Gelegenheit  hat,  die  Fälle  genau  zu  untersuchen,  so  stellt  es  sich  fast  immer 
heraus,  dass  es  sich  eben  nicht  um  die  naturwidrige  Befriedigung  einer 
Geschlechtserregung,  sondern  um  einfaches  Kratzen  handelt,  welches  ja 

*)  Treatise  on  the  diseases  of  skin.   London  1835.   pag.  601. 
^)  Oesterreichische  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  1873. 
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die  natürliche  Folge  des  Juckens  ist.  Diejenigen  handeln  daher  unverant- 
wortlich, welche,  von  dieser  falschen  Annahme  ausgehend,  rasch  zum  Messer 
oder  zur  Scheere  greifen,  um  die  Clitoridectomie  auszuführen.  Als  Baker 
Brown  noch  von  seiner  unglücklichen  Idee  befangen  war,  dass  nicht  nur 
Epilepsie,  Melancholie  und  Hysterie,  sondern  auch  der  Pruritus  vulvae  eine 
Folge  der  Masturbation  sei,  haben  wir  ihn  manche  Clitoris  exstirpiren 
sehen,  ohne  dass  das  Leiden  dadurch  auch  nur  im  Geringsten  eine  Lin- 
derung erfahren  hätte.  Die  Masturbation  halten  wir  in  den  meisten  Fällen 
für  die  Folge  und  nicht  für  die  Ursache  der  Krankheit,  weil  viele  Indi- 
viduen, welclie  sich  früher  keinen  üblen  Gewohnheiten  hingegeben  hatten, 
durch  den  Pruritus  viel  häufiger  in  Contact  mit  der  Clitoris  kommen,  als 
es  ohne  diese  Alfection  der  Fall  gewesen  wäre.  Das  Zusammenwerfen  der 
Nymphomanie  mit  dem  Pruritus  vulvae,  wie  es  wohl  hin  und  wieder 
von  manchen  Autoren  geschieht,  hat  absolut  keinen  Sinn,  da  die  beiden  Krank- 
heiten Nichts  mit  einander  gemein  haben.  Der  Pruritus  vulvae  ist  sozusagen 
eine  somatische,  die  Nymphomanie  eine  psychische  Erkrankung,  deren  haupt- 
sächlichstes Symptom  in  dem  schamlosesten  Verlangen  nach  sinnlicher  Be- 
friedigung und  in  der  Unersättlichkeit  dieses  Genusses  besteht.  Während 
nymphomaniakalische  Patientinnen  die,  für  die  psychischen  Krankheiten  so 
cliarakteristische  Mutatio  morum  darbieten,  so  dass  Frauen,  welche  in 
ihrem  gesunden  Zustande  sittlich  und  züchtig  waren,  sich  zu  den  ekel- 
haftesten und  schamlosesten,  öffentlichen  Scenen  hergeben,  suchen  die  vom 
Pruritus  vulvae  befallenen  Patientinnen  einen  einsamen  Ort  auf,  wo  sie 
sich  ungesehen  wähnen,  um  durch  Kratzen  die  durch  das  Jucken  hervor- 
gerufenen Qualen  zu  erleichtern. 

Die  Behandlung  wird  sich  demgemäss  auch  ausschliesslich  gegen 
die  Nerveuaffectionen  zu  richten  haben.  Ray  er  schon  ist  der  Ansicht, 
„dass  mit  Ausnahme  von  einzelnen  Fällen,  wo  die  Constitution  der  Kranken 
eine  besondere  Berücksichtigung  erheischte,  er  ausschliesslich  zur  äusserlichen 
Behandlung  der  Prurigo  rathe",  und  Hebra  formulirt  den  Satz  noch  viel 
stricter,  indem  er  sagt:  „Bei  Prurigo  nützen  nur  äusserliche  Mittel«^).  Ob 
hiefür  die  vonScanzoni  und  Veit  gerühmten  Alaunsolutionen  genügen,  wissen 
wir  nicht,  da  wir  sie  niemals  applicirt  haben.  Mc.  Grath^)  hat  folgende 
Lösung,  mittelst  eines  Schwammes  applicirt,  „äusserst  wirksam"  gefunden: 
R.  Biborat.  Sodae.    Drachm.  duas 

Morph,  muriat.  Scrupulum. 

Acid.  hydrocyanic.  Drachmam. 

Glycerini.  Unciam. 

Aqu.  Rosar.    Unc.  octo. 
______       M.  D.  S. 

*)  a.  a.  0.  pag.  495.  , 
*)  Canada  Lancet.  November  187L 
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In  einem  sehr  itensiven  Falle,  in  welchem  wir  mit  den  verschiedensten  localen 
Applicationen  nichts  haben  erreichen  können,  sahen  wir  von  der  localen 
Anästhesie  mittelst  des  Richardson'schen  Aetherpulverisateurs  vollständige 
Heilung  eintreten.  In  anderen  Fällen  kamen  wir  mit  Aetzungen  mittelst 
des  Lapis  in  Substanz  zum  Ziele;  das  Jucken  verbreitete  sich  über  die 
ganze  Vulva  und  war  sehr  hartnäckig.  Wieder  in  einem  andern  Falle,  in 
welchem  weder  adstringirende  noch  ätzende  Mittel  zum  Ziele  führten  und 
auch  die  locale  Anästhesie  nichts  auszurichten  vermochte,  sahen  wir  durch 
die  Application  des  Eisbeutels  auf  die  Kreuzgegend  Heilung  eintreten.  Be- 
stimmte Regeln  für  die  Behandlung  lassen  sich  eben  nicht  angeben.  Man 
beginne  mit  leicht  adstringirenden  Lösungen  oder  Salben,  verordne  neben- 
her warme  Bäder  und  heisse,  locale  Fomentationen,  bediene  sich,  wenn 
damit  nichts  erreicht  wird,  der  Aetzmittel,  constatire  aber,  ob  es  nöthig 
sei,  dieselben  auf  die  ganze  Vulva  zu  appliciren  oder  nur  auf  die  Clitoris 
oder  eine  andere  circumscripte  Stelle,  wenn  das  Juckgefühl  sich  dort  aus- 
schliesslich manifestirt.  Manche  Autoren  haben  sich  der  Application  der 
Jodtinctur  mit  Erfolg  bedient.  Die  subcutane  Injection  von  Morphium  ist 
eins  der  vorzüglichsten  Mittel,  der  Patientin  wenigstens  einige  Ruhe  während 
der  Nacht  zu  verschaffen,  da  sich  das  Jucken  in  der  Bettwärme  in  der 
Regel  geltend  macht  oder  erhöht.  Dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  die  Cli- 
toridectomie  nothwendig  wird,  kann  wohl  möglich  sein;  wir  haben  keinen 
derartigen  Fall  beobachtet.  Jedenfalls  dürfte  die  Operation  nur  dann  aus- 
geführt werden,  wenn  sich  die,  sei  es  normale,  sei  es  degenerirte  Clitoris 
als  ausschliesslicher  Sitz  der  Irritation  manifestirt  und  letztere  allen  anderen 
Mitteln  nicht  weichen  will.  Die  Operation  selbst  bietet  keine  Schwierig- 
keiten, Man  fasst  das  Organ  mittelst  einer  Scheere  und,  indem  man  es  an- 
zieht, spannen  sich  die  Crura  an;  diese  werden  zunächst  mittelst  einer 
Scheere  durchschnitten  und  der  Rest  sodann  exstirpirt.  Die  dabei  statt- 
findende Blutung  ist  kaum  nennenswerth.  Am  besten  ist  es,  dann  die  Haut- 
ränder mittelst  Serres-fines  oder  einigen  Knopfnähten  zu  vereinigen.  Die 
Nachbehandlung  besteht  in  der  Application  der  Kälte. 


g.  Krankheiten  der  weMichen  Brustdrüse. 

Wie  in  dem  allgemeinen,  anatomischen  Theile  dieses  Werkes  bereits 
auseinandergesetzt  worden  ist,  lassen  sich  an  der  Brustdrüse  zwei  wesent- 
lich verschiedene  Structuren  unterscheiden.  Die  eine  derselben  besteht  aus 
Gängen,  welche  in  der  Brustwarze  beginnen,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
sich  verzweigen  und  in  kleine  Bläschen  endigen.  Diese  drüsige  Masse  wird 
von  den  anderen  Structuren  eingehüllt,  welche  aus  Bindegewebe,  Fett,  Blutge- 
fässen, Nerven  und  Lymphgefässen  besteht.  Die  äussere  Haut  bedeckt  so- 
dann die  ganze  Drüse.    In  Fig.  253,  welche  wir  dem  berühmten  Werke 
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Astley  Cooper's^)  entnommen  haben,  sind  sämmj^liche  einhüllenden  Gewebe 
entfernt  und  6  Milchgänge  von  der  Warze  aus  mit  Wachs  injicirt,  um  deren 
Erweiterungen  (Reservoirs),  Verlauf  und  Verzweigungen  darzustellen.  Die 
Zahl  der  in  der  Brustwarze  befindlichen  Lumina  der  Milcligänge  beträgt 
etwa  15.  Die  Gänge  beginnen  hier  in  gerader  Richtung  ihren  Lauf,  er- 
weitern sich  aber  unter  der  Areola  zu  Ausbuchtungen,  in  denen  sich  die 
Milch  in  grösseren  Mengen  ansammeln  kann,  den  sogenannten  Reservoirs, 
setzen  sich  von  hier  aus  in  unregelmässiger  Weise  fort  und  endigen  schliesslich, 
indem  sie  sich  vielfach  theilen.  Im  Verlaufe  der  Entwickelung  eines  weib- 
lichen Individuums  stellt  sich  die  Untersuchung  der  Brustdrüse  verschieden 


Fig.  253.   Sechs  Milchgäuge,  von  den  Warzen  aus  injicirt. 

aaa.  Beginn  der  Milcligänge.    hhh.  Erweiterung  derselljen  (Reservoirs),    ccc.  Verzweigungen  derselben. 
ddd.  Drüsenförmige  Endigungen. 

dar,  je  naclidem  man  sie  vor  oder  nach  der  Pubertät,  zur  Zeit  der  Schwanger- 
schaft oder  während  der  Lactation  vornimmt,  „Für  die  jungfräuliche  Drüse", 
sagt  Langer •■^),  „ist  zum  Unterschiede  der  Drüse  eines  Weibes,  das  bereits 
geboren  hat,  charakteristisch,  dass  sich  die  Brust  nicht  in  Lappen  zertheilen 

Illustrations  ot  the  diseases  of  the  breast.  London  1829.  Part  I.  und  Atlas. 
2)  Ueber  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Milchdrüse  bei  beiden  Geschlechtern. 
Denkschriften  der  mathem.-naturwissenschaftlichen  Classe  der  kais.  Akademie  der 
Wissenschaften.   Band  3. 
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lässt,  wie  man  dies  z.  B.  an  der  Speicheldrüse  findet;  vielmehr  bieten  Durch- 
schnitte der  jungfräulichen  Brust  ein  ganz  gleichmässiges  Ansehen  dar; 
ich  glaube,  dass  es  der  foetale,  linsenförmige  Drüsenkörper  ist,  der  ge- 
wachsen, aber  noch  nicht  seine  Integrität  erhalten  hat  und  nicht  in  Lappen 
und  Läppchen  zerfallen  ist,  die  durch  laxes  Bindegewebe  unter  einander  zu- 
sammenhängen. Es  besteht  vielmehr  das  compacte  Drüsenstroma,  wie  das 
Mikroskop  nachweist,  aus  Fasern,  die  man  zwar  dem  Bindegewebe  zU' 
zählen  muss,  die  aber  nur  wenig  geschlungen,  breiter  und  steifer  sind 
und  sich  somit  mehr  dem  Sehnengewebe  nähern.  Die  Fasern  sind  zu 
Bündeln  vereinigt,  in  deren  Lücken  die  Quästchen  der  Endäste  sitzen, 


Fig.  254.  Die  Milchgänge  und  die  aus  den  Terminalbläschen  entstehenden  Läppchen 

zeigend.   (Nach  Cooper.) 

aa.  Milchgängo.    hh.  Die  aus  den  Endbläschen  gebildeten  Liippclien. 

wie  sich  dies  an  aufgeweichten  Durchschnitten  trockener  Brüste  nach- 
weisen lässt.  Diesem  compacten  sehnigen  Gewebe  verdankt  die  jung- 
fräuliche Brust  ihre  Härte  und  Elasticität."  Mit  der  beginnenden  Schwanger- 
schaft tritt  bekanntlich  auch  eine  so  merkliche  Veränderung  in  der  Be- 
schaifenheit  der  Brustdrüsen  ein,  dass  wichtige  Schwangerschaftszeichen 
aus  derselben  hergeleitet  werden.  In  der  Areola  findet  eine  Pigment- 
abagerung  statt,  es  vergrössert  sich  die  Brustwarze,  die  Milchgänge  wachsen 
mehr  und  mehr  in's  Centrura  hinein  und  enden  in  jene  zahlreichen  Läppchen, 

Bei  gel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    II.  47 
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welche  aus  den  Terminalbläschen  gebildet  worden  (Fig.  254).  Zwar  finden 
sich  auch  schon  in  der  Brust  Unverheiratheter  Endbläschen  vor;  jedoch 
sind  sie  sowohl  ihrem  Bau,  als  ihrem  Inhalte  nach  von  denen  der  Puerpera 
wesentlich  verschieden.  Dort  finden  wir  sie  mit  Zellen  erfüllt,  hier  durch 
Milchkügelchen  ausgedehnt,  auch  das  sie  einhüllende  Bindegewebe  hat 
eine  Vermehrung  erfahren  und  ist  weit  reicher  an  zelligen  Elementen  ge- 
worden. Die  Ausdehnung  der  secernirenden  Elemente  und  der  binde- 
gewebigen Structuren  kann  während  der  Lactation  einen  so  hohen  Grad 


Fig.  255.   Milchgang  aus  der  Brust  einer  nichtschwangeren  Frau,   x  75. 

erreichen,  dass  die  Brüste  colossale  Dimensionen  annehmen,  sich  aber  nach 
Beendigung  des  Säugegeschäftes  wieder  auf  ihre  frühere  Norm  zurückbilden. 
Wir  haben  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  in  welchem  die  Orgaue  etwa 
das  Vierfache  der  an  und  für  sich  schon  grossen  Mammae  säugender  Frauen 
gewonnen  hatten.  Die  Milchsecretion  war  eine  äusserst  abundante,  allein 
nachdem  das  Kind  entwöhnt  war,  verschwand  die  Hypertrophie,  so  dass  die 
Brüste  in  ziemlich  kurzer  Zeit  auf  den  normalen  Umfang  zurückgekehrt  waren. 


g.  Krankheiten  der  weibliclien  Brustdrüse. 
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Mit  dem  Aufhören  der  Lactation  findet  auch  eine  Rückbildung  des 
Drüsengewebes  statt.  Die  Zahl  der  secernirenden  Endbläschen  reducirt  sich 
immer  mehr  und  mehr,  bis  endlich  Milchgänge  zurückbleiben,  die  zum 
grössten  Theile  aus  grösseren,  laj^penförmigen  Ausbuchtungen  in  der  Weise 
bestehen,  wie  es  in  Fig.  255  dargestellt  ist.  Der  in  dieser  Figur  ab- 
gebildete Milchgang  stammt  aus  einer  gesunden  Partie  einer  sonst  krebsig 
afficirten  Brust  einer  Frau,  welche  geboren  hatte,  zur  Zeit  der  Operation 
aber  nicht  schwanger  war. 

Was  nun  die  wesentlichen  Anomalien  der  Brustdrüse  betrifft,  so  können 
sie  sich,  wie  bei  anderen  Organen,  sowohl  auf  die  Entwickelung,  wie  auf 
die  Function  als  auf  die  Structur  beziehen. 

1.  Anomalien  der  Entwickelung. 

Der  vollkommene  Mangel  beider  Brustdrüsen  kommt,  nach  Förster 
nur  bei  sehr  defecter  Bildung  des  Thorax  nicht  lebensfähiger  Missgeburten 
vor.  Der  Mangel  einer  Brustdrüse  ist,  nach  Rokitansky-),  neben 
mangelhafter  Entwickelung  der  musculösen  und  knöchernen  Thoraxwand 
und  auch  ohne  einen  solchen  Defect  beobachtet  worden.  Von  denjenigen 
Fällen,  welche  als  Mangel  einer  oder  beider  Brustdrüsen  beschrieben  worden 
sind,  gehören  die  meisten  offenbar  einer  rudimentären  Entwickelung  an. 
Dieselbe  kann  sowohl  angeboren  sein,  als  auch  später  in  der  Weise  ent- 
stehen, dass  bei  dem  betreffenden  Individuum  bis  zum  Eintritt  der  Pubertät 
Nichts  zu  bemerken  ist;  die  Anlagen  der  Brustwarzen  können  nicht  nur 
vorhanden,  sondern  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Entwickelung 
fortgeschritten  sein.  Sodann  aber  erscheint  die  Zeit  der  Pubertät,  die  Ent- 
wickelung des  ganzen  Körpers  nimmt  den  gehörigen  Fortgang,  diejenige  der 
Brüste  jedoch  findet  nicht  weiter  statt.  Das  Schicksal  solcher  Organe  kann 
sich  jedoch  noch  beim  Eintritt  einer  Gravidität  günstig  gestalten,  so  dass  sie 
zur  normalen  Grösse  heranwachsen  und  auch  für  das  Säugegeschäft  tüchtig 
werden.  Verharren  sie  in  ihrer  rudimentären  Form,  so  sondern  sie,  wenn 
Schwangerschaft  eintritt,  keine  Milch  ab.  Dass  die  Brustdrüsen  nach  dem 
Eintreten  der  climacterischen  Zeit  eine  retrograde  Entwickelung  eingehen 
und  schliesslich  im  höheren  Alter  ganz  atrophisch  werden,  so  dass  nur 
noch  die  Hautfalten  zurückbleiben,  welche  einst  das  Drüsengewebe  be- 
herbergt haben,  wollen  wir  nur  vorübergehend  erwähnen.  Nach  dem  Ein- 
tritt der  climacterischen  Periode  kann  es  übrigens  auch  vorkommen,  dass 
eine  Vergrösserung  der  Mammae  erfolgt.  Hier  handelt  es  sich  jedoch  nie- 
mals um  Neubildung  von  Drüsengewebe,  sondern  von  Fett  und  Bindegewebe. 
Es  scheint  aber,  dass  die  im  späteren  Alter  zurückgebliebenen  Rudimente 


1)  Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Leipzig  18G3.    pag.  472. 

2)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.   Wien  1861.   3.  Band.   pag.  524. 
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der  Milchgänge  und  Läppchen  unter  gewissen  Umständen  eine  solche  Ver- 
änderung erleiden  können,  dass  sie  zur  Secretion  von  Milch  wieder  tauglich 
werden.  Es  ist  dies  der  entgegengesetzte  Fall,  welcher  bei  sehr  jungen 
Mädchen  eintritt,  welche,  oline  schwanger  zu  sein,  im  Stande  sind,  Milch 
zu  produciren.  Wir  werden  diese  beiden  Extreme  bei  Besprechung  der 
Anomalien  der  Function  näher  kennen  lernen. 

Weit  häutiger  als  der  Mangel  oder  der  rudimentäre  Zustand  der 
Brüste  kommt  der  Bildungsexcess  dieser  Organe  vor.  Derselbe  kann  sich 
sowohl  auf  die  Zahl  der  Drüsen,  als  auf  die  Zahl  der  Warzen  beziehen. 
Wenn  mehr  als  zwei  Brustdrüsen  vorhanden  sind  (Pleiomazia,  —  Polymastia), 
dann  bilden,  nach  Birkett'),  folgende  Körperstellen  deren  Sitz:  Die  Gegend 
unterliall)  der  normalen  Brustdrüsen,  die  Aussenfiäche  der  Oberschenkel, 
der  vordere  Rand  der  Achselhöhle,  so  dass  sie  entweder  in  einer  Ebene 
oder  in  zwei  parallelen  Reihen,  eine  unteriialb  der  andern,  sich  befinden. 
Wenn  fünf  Drüsen  vorhanden  sind,  dann  wächst  die  fünfte  in  der  Regel  in 
der  Mitte  zwischen  der  untern  Reihe.  Birkett  hat  14  beschriebene  Fälle 
gesammelt;  in  einem  derselben  waren  5  Drüsen  vorhanden.  Derselbe  ist 
von  Gorre^)  ausführlich  beschrieben.  Percy^)  erwähnt  der  Anna  von 
Boleyn,  bekanntlich  der  schönsten  Frau  ilirer  Zeit,  welche  an  jeder  Hand 
sechs  Finger  hatte  und  mit  drei  Brüsten  ausgestattet  war;  eine  Missbildung, 
von  welcher  man  behauptet,  dass  sie  viel  zu  der  Abneigung  beigetragen 
habe,  welche  ihr  Gemahl,  Heinrich  der  Aclite,  gegen  sie  fasste.  Derselbe 
Autor  bezieht  sich  auf  einen  Bericht  von  Gardeur,  welcher  bei  einer  un- 
verheiratheten,  etwa  9  Jahre  alten  Mulattin  vier  Brustdrüsen  beobachtet 
hatte,  von  denen  sich  zwei  an  iiirem  gehörigen  Platze  befanden  und  wohl 
formirt  waren,  während  die  beiden  anderen  etwa  einen  Zoll  unter  und  vor  den 
Achselhölilen  iliren  Sitz  hatten.  Eine  Beschreibung  derselben  Missbildung 
finden  wir  in  Voltaire's  philosophischem  Dictionnaire  unter  dem  Artikel 
Monstrosität.  Das  betreffende  Individuum  hatte  gleichzeitig  ein  abnorm 
verlängertes  Steissbein.  Ein  polnischer  Reisender,  Salewsky,  versichert*), 
auf  der  Macassarinsel,  dem  alten  Celebs,  eine  Frau  gesehen  zu  haben, 
welche  ilire  Brüste  auf  dem  Rücken  hatte  und  dieselben  unter  der  Achsel- 
hölile  nach  vorn  zu  bringen  pflegte,  um  ihr  Kind  zu  säugen.  Dieselbe 
sagte  mit  aller  Bestimmtheit  aus,  dass  alle  ihre  Verwandten  mit  derselben 
Abnormität  behaftet  seien.  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  Polymastie 
beschreibt  Robert^).    Eine  Frau  nährte  mit  einer  für  ein  Muttermal  ge- 

The  diseases  of  tlie  breast.   London  1850.   pag.  23. 
-)  Dict.  des  sc.  med.   Art.  multimamme.   pag.  529. 

Corvisart's  Journal.   Vol.  IX.   pag.  378. 
p  Ephem.  Germ.  dec.  I.,  an.  9,  10.   pag.  453. 

^)  Journal  general  de  medecine.  Tome  VI.  pag.  57.  und  Hyrtl,  Topographische 
Anatomie.   Wienl871.   Band  I.   pag.  596. 
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haltenen  Warze  am  Schenkel  ihr  Kind  durch  3  volle  Jahre.  Der  Kleine 
nalim,  selbst  nachdem  er  gehen  gelernt,  die  ungewöhnliche  Stelle  seiner 
Verköstigung  noch  in  Anspruch,  kroch  unter  den  Rock  seiner  Mutter  und 
labte  sich  stehend.  Robert  Lee  und  Thursfield^)  beschreiben  gleich- 
falls Fälle  von  Polymastie;  ersterer  sah  bei  einer  Frau  von  35  Jahren,  die 
nach  der  Geburt  eines  unreifen,  todten  Kindes  an  Entzündung  der  Brust- 
drüse litt,  auf  jeder  Seite  zwei  Brüste,  zwei  an  der  normalen  Stelle  und 
etwas  darüber,  nahe  am  vordem  Rande  der  Achselhölile  je  eine  Drüse, 
ungefähr  ein  Sechstel  so  gross  wie  die  ersteren,  mit  kleiner,  platter  Warze, 
aus  welcher  schon  auf  einen  gelinden  Druck  reichlich  und  leicht  Milch  aus- 
floss.  Thürs field  wurde  zu  einer  Frau  gerufen,  die  er  bei  seinem  Ein- 
treffen bereits  todt  auf  dem  Rücken  liegend  fand,  während  ihr  3  Monate 
altes  Kind  noch  an  der  rechten  Brust  saugte.  Zugleich  floss  aus  einer, 
ungefähr  3  Zoll  unter  der  Höhe  der  normalen  Brüste,  und  zwar  in  der 
Mittellinie,  gelegenen  Warze  Milch  aus.  Mehrere  ähnliche  Fälle  von 
3  und  4  Brüsten  hat  C.  Th.  von  Siebold  beschrieben 2).  Der  eine  Fall 
betraf  eine  21  jährige  Frau,  welche  bereits  einmal  geboren  hatte  und  im 
8.  Monate  der  zweiten  Schwangerschaft  in  die  Hebammenanstalt  aufgenommen 
wurde.  Bald  nach  der  Aufnahme  äusserte  die  Schwangere,  dass  sich  seit 
einiger  Zeit,  etwa  seit  der  Hälfte  der  Schwangerschaft  in  beiden  Achsel- 
gruben Geschwülste  ausgebildet  hätten,  die  jetzt  immer  grösser  wurden, 
ohne  dass  sie  dabei  Schmerz  empfinde.  In  der  That  fand  sich  in  jeder 
Achselgrube  eine  hühnereigrosse,  bewegliche  Geschwulst,  gleich  einem  Beutel 
herabhängend.  Die  Hautbedeckung  beider  Geschwülste  sah  rothbraun  aus 
und  die  Oberfläche  war  mit  vielen  kleinen  Erhabenheiten,  nach  Art  einer 
Gänsehaut,  bedeckt.  Auf  einen  Druck  entleerte  sich  Milch  aus  ihnen,  wie 
sie  sich  überhaupt  auch  nach  der  Geburt  als  überzählige  Brüste  erwiesen, 
die  sich  indessen  schon  wenige  Wochen  nach  der  Entbindung  zurück- 
gebildet hatten,  so  dass  nur  zwei  Hautfalten  übrig  geblieben  waren.  John 
Langley')  beschreibt  gleichfalls  den  Fall  einer  Frau,  bei  welcher  sich 
während  der  Schwangerschaft  in  jeder  Achselhöhle  eine  Brustdrüse  aus- 
gebildet hatte,  aus  welcher  nach  der  Entbindung  mittelst  der  Milchpumpe 
reichliche  Mengen  von  Milch  entleert  wurden. 

Wir  sehen  demnach,  dass  «ch  die  überzähligen  Brustdrüsen  in  zwei- 
facher Art  bemerklich  machen  können;  indem  sie  nämlich  erstens  mit  den 
normalen  Brüsten  wachsen  und  diesen  gleichkommen  oder  ihnen  bezüglich 


1)  London  medical  Gazette.  Vol.  XXI.  pag.  666.  und  Schmidt's  Jahrbücher. 
Vol.  XXIII.  pag.  72. 

2)  Medicinische  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.  1838.  Nr.  6. 
und  Schmidt's  Jahrbücher.  Band  XXIII.  pag.  72. 

■'')  London  medical  and  surgical  Journal.  Vol.  VII.  1835.  Nr.  160.  und  Schmidt's 
Jahrbücher.  Band  IX.  pag.  201. 
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des  Urafanges  nachstehen,  oder  indem  zweitens,  während  die  normalen  Organe 
ihre  regelmässige  Entwickelung  nehmen,  so  rudimentär  zurückbleiben,  dass 
sie  gar  niclit  bemerkt  werden;  wenn  Schwangerschaft  eintritt,  vcrgrössern 
auch  sie  sich  und  bilden  sich  zu  mehr  oder  minder  grossen,  reichliche 
Milchquautitäten  secernirenden,  Organen  aus. 

Was  die  überzähligen  Brustwarzen  betrifft,  so  werden  sie  in  der 
Zahl  von  1 — 3  und  darüber  angetroffen,  sind  den  normalen  gleich  oder 
kleiner  wie  diese  und  entleeren  zur  Zeit  der  Lactation  gleichzeitig  mit  den 
übrigen  Warzen  Milch.  Woodman^)  hat  mehrere  derartige  Fälle  mitgetheilt, 
von  denen  der  eine  erblich  zu  sein  schien,  indem  die  Anomalie  bei  mehreren 
Familienmitgliedern  vorkam. 

2.  Anomalien  der  Function. 

Dieselbe  kann  als  abnorm  vermehrte  Sccrction  von  Milch  —  Galac- 
torrlioe  —  oder  als  abnorm  verminderte,  ja  als  gänzliches  Ausbleiben 
der  Milchsecretion  —  Agalactie  —  auftreten.  Bekanntlich  findet  unter 
normalen  Umständen  ein  Anscliwellen  der  Brüste  als  Ausdruck  einer  ver- 
mehrten Bildung  der  die  Brustdrüsen  zusammensetzenden  Gewebe  während 
der  Schwangerschaft  und  die  Secretion  von  Milch  im  Verlaufe  der  letzteren 
statt.  Auf  der  Hölic  steht  die  Secretion  jedoch  erst  nacii  der  Geburt, 
also  während  des  Säugegeschäftes.  Während  desselben  kann  die  Production 
sowohl  zeitweise,  wie  continuirlich  eine  abnorm  grosse  sein.  Allein  auch 
bei  nichtschwangeren  Frauenzimmern,  ja  selbst  bei  jungen  Mädchen  und 
hochbejahrten  Frauen  kann  die  Brustdrüse  in  abnormer  Weise  functioniren. 
Wir  haben  gesehen,  dass  die  Organe  sich  selbst  bei  Männern  in  der  Weise 
auszubilden  vermögen,  dass  die  betreffenden  Individuen  als  Ammen  verwendet 
werden  können 2).  Baudeioc que 3)  erzählt  den  Fall  eines  8  Jahre  alten 
Mädchens  aus  dem  Dorfe  Alenton,  welches  ein  Kind,  das  ihre  Mutter  jüngst 
geboren  hatte,  oft  an  seine  eigne  Brust  anlegte,  wodurch  es  bei  ihm  schliesslich 
wirklich  zur  Milchsecretion  kam  und  das  Mädchen  in  den  Stand  gesetzt  war, 
das  Kind  längere  Zeit  zu  säugen.  Am  IG.October  1783  wurde  das  Mädchen  in 
der  Gesellschaft  der  Chirurgen  vorgestellt,  bei  welcher  Gelegenheit  ihm  gleich- 
falls eine  Quantität  dieser  Flüssigkeit  durch  Druck  entleert  wurde.  Sonstige 
Zeichen  der  Pubertät  waren  nicht  vorhanden,  ausser  dass  sich  bei  ihm  seit 
seinem  5.  Lebensjahre  eine  vicariirende  Menstruation  in  Form  einer  Blutung 
aus  den  Augen  bemerklich  gemacht  haben  soll.  Einen  umgekelirten  Fall 
tlieilte  Dr.  Carganico'')  mit.    Es  war  dies  die  59  Jahre  alte  Frau  eines 

Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  IX.   pag.  50. 
=)  Band  I.   S.  116. 

•■')  Englische  Uebersetzung  von  Health.   Vol.  1.   pag.  219. 
*)  Medicinalzeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.  1838.  Nr.  11.  und 
bchmidt's  Jahrbücher.  Band  XXIII.  pag.  73. 
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Arbeitsmannes,  welche  ohne  vorangegangenes  Wochenbett  ihr  9  Monate 
altes  Enkelkind  säugte.  Sie  selbst  hatte  acht  Kinder,  das  letzte  vor  sieb- 
zehn Jahren,  geboren  und  genährt.  Seit  10  Jahren  war  sie  nicht  mehr 
menstruirt.  Anfangs  wurde  das  Kind  von  seiner  Mutter,  der  ältesten  Tochter 
der  hier  in  Rede  stehenden  Frau,  gesäugt.  Sie  war  jedoch  gezwungen, 
eine  Dienstmagd  als  Amme  anzunehmen  und  ihr  Kind  zu  entwöhnen.  Da 
aber  das  Kind  dabei  sehr  unruhig  war  und  blieb,  so  liess  die  alte  Frau 
dasselbe  oft,  nachdem  sie  es  vorher  möglichst  satt  gemacht  hatte,  an  ihren 
Brustwarzen  saugen,  um  es  einzuschläfern.  Plötzlich  empfand  sie  stechende 
Schmerzen  in  beiden  Brüsten  und  bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  einige 
Tropfen  milchähnlicher  Flüssigkeit.  Das  Kind  wurde  darauf  um  so  eifriger 
angelegt  und  mit  solchem  Erfolg,  dass  bald  reichlicher  Milchvorrath  ein- 
trat, von  welchem  das  Kind  ausschliesslich  genährt  werden  konnte.  In 
einer  die  Milchabsonderung  behandelnden,  akademischen  Festschrift  nimmt 
WilH)  auf  verschiedene  Fälle  Bezug,  welche  das  Auftreten  einer  abnormen 
Milchproduction  darthun.  Der  eine  dieser  Fälle  betraf  eine  34  Jahre  alte 
Frau,  welche  kurze  Zeit  verheirathet  und  nie,  auch  nicht  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung schwanger  war,  aber  an  Hydrops  ascites  litt.  In  beiden  Brüsten 
fand  sich  bei  ihr  so  viel  Milch  vor,  dass  schon  ein  geringer  Druck  hin- 
reichte, um  beträchtliche  Quantitäten  daraus  zu  entleeren.  In  einem 
andern  Falle  floss  eine  ziemlich  beträchtliche  Zeit  aus  beiden  Milchdrüsen 
eines  neugebornen  Mädchens  Milch  aus.  Dasselbe  geschah  bei  einem 
30  Wochen  alten  Kinde  weiblichen  Geschlechtes.  In  einem  dritten  Falle 
fand  sich  in  den  Drüsengängen  einer  82  jährigen  Frau  eine  trübe  milchige 
Flüssigkeit,  die  feinkörnig  und  schwerflüssig  war  und  eine  grosse  Menge 
Zellen  enthielt.  In  den  Zellen  fand  man  weder  Secretbläschen,  noch  Fett- 
kügelchen;  in  der  Flüssigkeit  selbst  aber  schwamm  eine  grosse  Menge 
verschieden  grosser,  freier  Fettkügelchen.  Die  Drüsenendbläschen  waren  mit 
feinkörnigen  Zellen  angefüllt.  Wir  selbst  hatten  Gelegenheit,  eine  Reihe 
von  Fällen  zu  beobachten,  in  denen  bei  unverheiratheten  Frauenspersonen, 
welche  weder  schwanger  noch  im  Bereiche  des  Genitalapparates  oder  an 
den  Brüsten  krank  waren,  es  dennoch  zur  Production  bedeutender  Quanti- 
täten von  Milch  kam.  Eines  dieser  Individuen,  eine  kräftige,  18jährige 
Bürgerstochter,  vermochten  wir  über  2  Jahre  lang  zu  verfolgen,  und  so  oft 
sie  in  das  Hospital  kam,  waren  wir  im  Stande,  durch  einen  leichten  Druck 
beträchtliche  Quantitäten  von  Milch  zu  entleeren. 

Die  hier  in  Rede  stehende  functionelle  Anomalie  kann  sowohl  von 
einer,  wie  von  beiden  Brüsten  ausgehen,  ja  sie  vermag  sich  sogar  auf  ein- 
zelne Lappen  zu  beschränken  und  kann,  wie  wir  gesehen  haben,  ausserhalb 
des  Puerperiums  auftreten  oder  sich  während  des  letzteren  geltend  machen. 

*)  Ueber  die  Milchabsonderung.  Akademische  Festschrift  von  Dr.  J.  G.  Friedrich 
Will,  0.  Professor  der  Medicin.   Erlangen  1850. 
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Ist  Letzteres  der  Fall,  dann  besteht  in  der  Regel  eine  Anschwellung  der  Brüste, 
verbunden  mit  Stechen,  Spannung  oder  intensiven  Schmerzempfindungen, 
welche  sich  erst  lindern,  nachdem  eine  Entleerung  des  Organes  eingetreten 
ist.  In  denjenigen  Fällen  von  Galactorrhoc,  welche  wir  bei  Personen  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten,  bei  denen  eine  Schwangerschaft  oder  ein 
Puerperium  nicht  vorhanden  war,  erwiesen  sich  die  Symptome  minder  unan- 
genehm, namentlich  war  keine  Schmcrzhaftigkcit  vorhanden  und  nur  bei 
Einer  wurde  der  Zustand  zur  Mcnstrualzcit  etwas  unangenehm,  sonst  war 
der  mehr  oder  minder  heftige  Milchfluss  die  Ilauptklage  der  Patientinnen. 
Interessant  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  Calactorrhoc  sich  in  Folge 
irgend  eines  Irritationszustandes  im  Bereiche  des  Gcnitalapparatcs  einstellt, 
so  lange  dauert,  bis  Schwangerschaft  eintritt,  und  die  Function  sich  nach 
der  Entbindung  in  normaler  Weise  erhält.  Einen  derartigen  Fall,  in 
welchem  sich  dismenorrhoische  Beschwerden  in  Folge  von  Ascaridcn  ein- 
gestellt und  eine  Galactorrhoe  nach  sich  gezogen  hatten,  hat  Dr.  Rüd- 
brand ^)  beschrieben.  Sonst  ist  die  Aetiologie  dieser  Fälle  dunkel.  Von 
Agalactie  kann  natürlich  nur  nach  erfolgter  Entbindung  die  Rede  sein. 
Dabei  kann  die  Eutwickelung  der  Brustdrüsen,  so  weit  dieselbe  äusserlich 
beurtheilt  -zu  werden  vermag.  Nichts  zu  wünschen  übrig  lassen.  Wahr- 
scheinlich aber  ist  die  Bildung  des  Drüsengewebes  nicht  normal  vor  sich 
gegangen,  oder  wenn  dasselbe  sich  entwickelt  hat,  gebricht  ihm  aus  unbe- 
kannten Gründen  die  Fähigkeit,  die  Epithelien  in  Milchkugeln  zu  verwan- 
deln. Sehr  häufig  aber  geht  die  mangelhafte  Production  von  Milch  oder 
die  vollkommene  Agalactie  mit  schlecht  entwickelten  Brustdrüsen  einher. 

Was  die  Behandlung  dieser  Fälle  betrifft,  so  erweist  sie  sich, 
namentlich  bei  Personen  im  jungfräulichen  Zustande,  wenig  effectvoll.  Innere 
Mittel  nützen  fast  gar  nichts,  und  von  den  localen  dürfte  sich  der  conti- 
nuirliche  Druck  noch  am  wirksamsten  erweisen.  Wenigstens  gelang  es  uns 
in  einem  Falle,  die  Milclisccretion  vollständig  durch  dieses  Mittel  zu  unter- 
drücken, ohne  dass  sie  nach  dem  Ablegen  des  Druckverbandes  sich  wieder 
eingestellt  liätte.  Einen  andern  Fall,  welcher  durch  die  grossen  Quanti- 
täten der  erzeugten  Milch,  durch  welche  die  Kleidungsstücke  stets  und  in 
unangenehmer  Weise  für  die  Patientin  feucht  erhalten  wurden,  lästig  war, 
reducirten  wir  durch  Application  von  Blutegeln  an  den  Gervix  uteri  auf 
ein  Minimum  und  sahen  stets  denselben  Effect,  sobald  wir  auf  die  ver- 
mehrte Milchbereitung  durch  Ansatz  von  Blutegeln  an  die  erwähnte  Stelle 
antworteten.  Dieser  Fall  scheint  sich  in  therapeutischer  Beziehung  den- 
jenigen Fällen  anzureihen,  welche  Ab  egg  2)  durch  die  Application  der  Uterus- 


1)  Casper's  Wochenschrift  1834.  Nr.  43  u.  44.  und  Schmidt's  Jahrbücher.  Band  VII. 
pag.  291. 

*)  Monatsschrift  für  Geburtskuade.    December  1860. 
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douche,  in  Folge  welcher  eine  massige  Gebärmutterblutung  sich  einstellte, 
geheilt  hat,  nachdem  andere,  sowohl  innerlich  als  topisch  applicirte  Mittel 
sich  als  fruchtlos  erwiesen  hatten.  Manche  Autoren  empfehlen  die  Dar- 
reichung des  Jodkali.  Wir  haben  von  demselben  selbst  nach  langem  Ge- 
brauch keine  günstige  Wirkung  beobachten  können. 

Die  puerperale  Galactorrhoe  unterscheidet  sich  von  der  niclit- 
puerperalen  in  manchen  Stücken  wesentlich.  Schon  die  Quantität  spielt 
eine  bedeutende  Kolle;  denn  während  bei  Jungfrauen  schon  wenige  Tropfen 
Milch,  namentlich  wenn  sie  constant  producirt  werden,  hinreichen,  um  für  eine 
Galactorrhoe,  d.  h.  eine  abnorme  Milchproduction  angesprochen  zu  werden, 
sind  wir  im  puerperalen  Zustande  erst  dann  berechtigt,  diese  Bezeichnung  zu 
gebrauchen,  wenn  eine  wirkliche  Hypersecretion  sich  geltend  macht.  Dieser 
Unterschied  wird  natürlich  auch  für  die  Behandlung  nicht  ohne  Einfluss  sein. 
Denn  während  wir  bei  einer  Schwangeren  oder  Säugenden  mit  der  Application 
einer  Milchpumpe  oder  eines  ähnlichen  Apparates  schnell  bei  der  Hand  sein 
werden,  müssen  wir  uns  im  nicht  puerperalen  Zustande  vor  der  Application 
eines  solchen  hüten,  da  wir  Gefahr  laufen,  die  vielleicht  geringe  Secretion 
zu  vermehren.  Dort  handelt  es  sich  um  rasche  Entleerung,  hier  womöglich 
um  vollständige,  dauernde  Beseitigung  der  Milchproduction;  dort  haben 
wir  letztere  nur  in  den  Grenzen  des  Normalen  zu  erhalten,  hier  sollen 
wir,  wenn  wir  können,  den  ganzen  Process  aufheben;  dort  ist  die  Milch 
eine  Nothwendigkeit  für  die  Ernährung  des  Kindes,  hier  ist  jeder  Tropfen 
nicht  nur  überflüssig,  sondern  auch  lästig;  kurzum  dort  handelt  es  sich  um 
die  Abstellung  eines  momentanen,  durch  die  Hypersecretion  geschaffenen  Noth- 
zustandes,  hier  um  die  dauernde  Beseitigung  eines  Vorganges,  welcher  zu 
einer  unrechten  Zeit  aufgetreten  ist.  Demnach  werden  unsere  thei'apeutischen 
Maassnahraen  sich  darnach  zu  richten  haben,  ob  die  Puerpera  durch  die 
Hypersecretion  nur  schmerzhafte  Symptome  auszuhalten  hat  oder  ob  sie 
durch  die  Massenerzeugung  in  derselben  Weise  herabkommt,  wie  es  bei 
anderen  copiösen  Säfteverlusten,  wie  Blutungen,  Eiterung  etc.  der  Fall  ist. 
Ausser  der  künstlichen  Entleerung  der  Milch  erweisen  sich  die  Ableitungen 
auf  den  Darmcanal  durch  Erzielung  häufiger,  wässeriger  Stühle  als  sehr 
wirksam.  Uebrigens  kann  auch  hier  sowohl  zur  Anlegung  des  Druckver- 
bandes, wie  zur  Application  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  geschritten 
werden,  wenn  die  zuerst  genannten  Mittel  sich  als  nicht  ausreichend  er- 
weisen. Dass  die  Regelung  der  Diät  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Affec- 
tion  von  Wichtigkeit  ist,  darf  wohl  nicht  erst  besonders  hervorgehoben 
werden. 

Die  Agalactie,  welche  von  mangelhafter  Entwickelung  oder  Atrophie 
der  Brustdrüse  abhängt  oder  aber  in  einem  grossen  Fettreichthum  der 
Organe  ihre  Begründung  hat,  bietet  der  Behandlung  wenig  Aussicht  auf 
Erfolg.    Handelt  es  sich  aber  nur  um  eine  Unterdrückung  der  Secretion^ 
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dann  suche  mau  die  Ursache  derselben  aufzufinden  und,  wo  es  angeht,  zu 
beseitigen.  Im  Verlaufe  der  Darstellung  haben  wir  gesehen,  dass  Drüsen- 
gewebe, welches  unter  normalen  Verhältnissen  noch  nicht  fähig  geworden 
ist  oder  die  Fähigkeit  bereits  verloren  hatte,  Milch  zu  produciren,  diese 
Fähigkeit  angenommen  oder  wiederholt  hat,  nachdem  Reizungen  an  den  Brust- 
warzen durch  Anlegung  eines  Kindes  hervorgerufen  wurden.  Dies  scheint 
ein  vortrefflicher  "Wink  hinsichtlich  unseres  tlierapeutischen  Verhaltens  zu 
sein.  Man  reibe  die  Brustdrüse  sanft,  namentlich  an  der  Warze  und  der 
Areola,  applicire  Saugapparate  oder  lege  wiederholt  ein  Kind  zum  Saugen 
an.  Doch  darf  dies  weder  zu  häufig  geschehen,  noch  zu  lange  fortgesetzt 
werden,  weil  es  im  Stande  wäre,  Entzündung  des  Organes  zu  erzeugen. 
Auch  hier  ist  die  Regelung  der  Diät  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  eine 
kräftige,  leicht  verdauliche,  in  grösseren  Quantitäten  dargereichte  Kost  zu- 
weilen allein  schon  hinreicht,  die  Milchproduction  zu  fördern. 

3.  Anomalien  der  Structur. 

a.  Entzündung  und  Schrundung  der  Brustwarzen. 

Bei  manchen  Frauen  sind  die  Brustwarzen  von  einer  solchen  Empfind- 
lichkeit, das  schon  das  Reiben  der  Kleider  hinreicht,  um  sie  in  einen  ent- 
zündlichen Zustand  zu  versetzen.  Diese  Entzündung  kann  sich  auf  die 
Areola  fortpflanzen  und  sogar  weitere  Dimensionen  hinsichtlich  ihrer  Aus- 
breitung der  Fläche  und  der  Tiefe  nach  annehmen.  Im  Puerperium  aber, 
wo  die  Reizung  durch  das  Saugen  des  Kindes  eine  sehr  häufige  ist,  kann 
auch  eine  Trennung  der  Continuität  an  der  Warze  erfolgen,  so  dass  jene 
Fissuren  entstehen,  welche  als  Schrunden  bekannt  sind.  Insbesondere 
sind  es  Erstgebärende,  bei  denen  sich  dieselben  vorfinden,  namentlich  dann, 
wenn  die  Warzenbildung  eine  mangelhafte  ist,  so  dass  der  Säugling  ge- 
zwungen ist,  die  Warzen  mit  grösserer  oder  geringerer  Anstrengung  her- 
vorzuziehen, während  die  Schrundenbildung  bei  wohlgestalteten,  glatten, 
keine  Falten  bildenden  Warzen  nur  selten  angetroffen  wird.  Es  ist  be- 
kannt, dass  diese  Fissuren  mit  einer  so  intensiven  Schmerzhaftigkeit  ein- 
hergehen können,  dass  sie  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Patientin 
beeinträchtigen,  Fieber  erzeugen,  den  Schlaf  und  Appetit  stören  und  sogar 
zum  Einstellen  des  Säuggeschäftes  zu  zwingen  vermögen.  Je  länger  nun  der 
Reiz  fortdauert,  desto  tiefer  werden  die  Einrisse,  bis  sie  eine  solche  Dimen- 
sion gewinnen,  dass  sie  die  Brustwarze  vollständig  zerklüften  oder  dieselbe 
von  der  Brust  fast  gänzlich  abtrennen,  so  dass  sie  mit  dieser  nur  noch 
durch  die  Milchgänge  in  Verbindung  stehen.  Sie  können  überdies  zum 
Ausgangspunkte  der  Entzündung  der  gesammten  Brustdrüse  werden,  oder 
circumscripte  Inflammationen  des  subaräolären  Gewebes  und  Abscessbildung 
Veranlassen.  — 
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Die  Behandlung' —  dieses  Zustandes  ist  daher  von  grosser  Wichtig- 
keit, weil  von  ihr  die  Gesundheit  der  Mutter  sowohl,  als  das  Wohlbefinden 
des  Kindes  wesentlich  abhängt.  Es  ist  darum  schon  nöthig  für  prophy- 
lactische  Maassrcgeln  dadurch  zu  sorgen,  dass  man  die  Brustwarzen 
zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  namentlich  zu  Ende  derselben,  durch  adstrin- 
girende  Waschungen  mittelst  Franzbranntwein,  Lösungen  von  Alaun  oder 
Tannin,  stärke  und,~wenn  sie  klein  und  ungestaltet  sind,  durch  Saugapparate 
zu  vergrössern  und  herauszuziehen  sucht.  Ist  die  Schrundenbildung  aber 
einmal  eingetreten,  dann  halte  man  auf  grösstmögliche  Reinlichkeit  und 
häufiges  Waschen  mit  kaltem  Wasser.  Haben  wir  es  mit  einzelnen,  mehr 
oder  minder  tiefgehenden  Schrunden  zu  thun,  so  gelingt  es  zuweilen  durch 
Application  des  Höllensteinstiftes  einen  Zustand  herbeizuführen,  welcher 
die  Schmerzen  der  Mutter  auf  ein  Minimum  reducirt  und  es  dieser  möglich 
macht,  das  Säugegeschäft  fortzusetzen.  Man  vergesse  jedoch  nicht,  nach 
der  Application  des  Argentum  nitricura  den  Ueberschuss  durch  eine  Koch- 
salzlösung zu  neutralisiren,  weil  sich  das  Kind  sonst  schwer  entschliesst, 
die  Brust  zu  nehmen.  Ein  vortreffliches  Mittel  bildet  das  Collodium,  welches 
man  theils  rein,  theils  in  Verbindung  mit  adstringirenden  Lösungen  auf 
die  wohl  abgetrocknete  Warze  appliciren  kann.  In  vielen  Fällen  kommt 
man  damit  vollkommen  aus;  die  Kinder  saugen  ungehindert,  die  Mütter 
empfinden  während  des  Säugens  keinen  Schmerz  und  wenn  das  Collodium- 
häutchen  abfällt,  ist  es  leicht  ersetzt,  da  die  Patientin  selber  die  Auftragung 
des  Collodiums  besorgen  kann.  In  manchen  Fällen  aber  und  namentlich 
in  denjenigen,  in  welchen  die  Schrundenbildung  eine  sowohl  der  Breite  als 
Tiefe  nacli  hochgradige  ist,  kommen  wir  damit  nicht  an  das  gewünschte 
Ziel.  Da  gebietet  es,  wenn  das  Kind  künstliche,  aus  Kautschuk  verfertigte, 
Warzenhütchen  durchaus  nicht  nehmen  mag,  die  Nothwendigkeit,  es  entweder 
gar  nicht  oder  nur  in  langen  Zwischenräumen  an  die  Brust  zu  legen.  In 
der  Regel  ist  man  gezwungen,  das  Lactationsgeschäft  zu  untersagen.  So- 
dann werden  die  Schrunden  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der  Chirurgie 
behandelt.  Oft  reichen  schon  Kaltwasserumschläge  oder  die  Application 
leichter  Adstringentien  zur  Heilung  hin.  Oft  sind  selbst  diese  nicht  nöthig, 
da  der  veranlassende,  durch  das  saugende  Kind  ausgeübte,  Reiz  geschwunden 
ist.  Die  Milch  entleert  man  entweder  durch  die  Milchpumpe  oder  sorgt 
durch  spirituöse  Waschungen  und  durch  einen  leichten  Druckverband  für 
das  gänzliche  Verschwinden  derselben. 

b.  Entzündung  und  Abscess  der  Brustdrüsen. 

Die  Entzündung  der  Brustdrüsen  —  Mastitis  —  kann  von  dem 
Drüsengewebe  ausgehen  und  auf  dasselbe  beschränkt  bleiben  oder  sich 
einerseits  auf  das  subcutane  Bindegewebe,  andererseits  auf  das  submammäre 
Bindegewebe  fortpflanzen.    Diese  Affectionen  sind  in  der  That  fast  immer 
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secundärcr  Natur  iiiiil  verlaufen  in  der  Regel  unter  phlegmonösen  Erschei- 
nungen, so  dass  wir  es  in  dem  einen  Falle,  d.  h.  wenn  das  unter  der 
Areola  gelegene  Bindegewebe  ergriffen  ist,  mit  einer  subareolären,  im 
andern  Falle,  d.  h.  wenn  das  Bindegewebe  zwischen  Brustdrüse  und  dem 
darunter  liegenden  Muskelgewebe  afficirt  erscheint,  mit  einer  submammären 
Phlegmone  zu  thun  haben.  Auf  die  Milchsecretion  haben  diese  Formen 
von  Mastitis  keinen  Einfluss;  für  diese  ist  nur  die  zuerst  genannte  fast 
immer  primäre  Form,  in  welcher  es  sich  um  inflammatorische  Vorgänge  im 
Drüsengewebe  handelt,  entscheidend.  Diese  parenchymatöse  Entzündung  der 
Brustdrüse  kommt  fast  nur  während  des  Säugegeschäftes  vor  und  hat  in  den 
meisten  Fällen  in  der  unvollständigen  Entleerung  und  Retention  von  Milch 
ihre  Begründung.  Veranlassung  hierzu  kann  sowohl  das  zu  späte  Anlegen  des 
Kindes,  als  die  Unfähigkeit  des  letzteren,  die  Milch  herauszusaugen,  abgeben. 
In  der  Regel  wird  nur  ein  Drüsenlappen  ergriffen;  docli  kann  der  Process 
sich  an  einem  Lappen  ausbilden  und  daselbst  ablaufen,  später  aber  auf  einen 
andern  übergehen  und  so  zur  Vereiterung  fast  der  ganzen  Brustdrüse  führen. 
Es  scheint,  dass  der  untere  Drüsenabschnitt  eine  fast  doppelt  so  grosse 
Neigung  für  die  Entzündung  als  der  obere  hat.  In  26  von  Nunn  mit- 
getheilten  Fällen  stellte  sich  das  Verhältniss  folgendermaassen  heraus  i): 


Symptome  und  Verlauf.  —  Die  Entzündung  kann  in  äuserst  acuter 
oder  auch  in  subacuter  Weise  auftreten.  Im  ersteren  Falle  schwellen  die 
Drüsen  oder  einzelne  Lappen  derselben  stark  an  und  gewinnen  eine  beträclit- 
liche  Härte.  Dem  Processe  kann  ein  Schüttelfrost  vorangehen  und  der 
örtliche  Schmerz  vermag  sich  gleich  in  sehr  intensiver  Weise  geltend  zu 
machen.  Die  Temperatur  des  Körpers  oder  der  Brustdrüse  ist  erhöht; 
doch  darf  dabei  die  Bemerkung  Schröder's^)  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  welche  daliin  geht,  dass,  selbst  wenn  die  Temperatur  38^  oder 
wenige  Zehntel  darüber  beträgt,  die  Grenzen  der  beginnenden  Functionirung 
noch  die  streng  physiologischen  sind.  Im  Falle  der  Entzündung  aber  steigt 
die  Temperatur  bis  39,0"  oder  selbst  bis  40«  und  kann  sich  auf  dieser 
abnormen  Höhe  mehrere  Tage  lang  erhalten.  Die  Hautdecken  röthen  sich 
erst,  wenn  die  Entzündung  weitere  Fortschritte  gemacht,  und  die  Achsel- 


Der  obere  Lappen  war  ergriffen  in  7  Fällen, 
der  untere      „        „        „        „14  „ 


^)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  III.   pag.  201. 
Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    1872.   pag.  679. 
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drüsen  bleiben  anfangs  gleichfalls  unbetheiligt.  Unter  zweckmässiger  Be- 
handlung kann  wohl  eine  Resorption  eintreten;  dies  ist  jedoch,  wenn  die 
Entzündung  einen  grösseren  Umfang  gewonnen,  im  Allgemeinen  nicht  der 
Fall.  Es  kommt  vielmehr  zur  Abscessbildung,  wobei  sich  die  Schmerzen 
bis  zur  Unerträglichkeit  steigern  können  und  so  lange  anzudauern  pflegen, 
bis  entweder  ein  Durchbruch  des  gebildeten  Eiters  oder  die  künstliche 
Entleerung  desselben  stattgefunden  hat.  Die  spontane  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  kann  mittelst  mehrerer  fistelartiger  Oeffnungen  erfolgen,  welche  in 
die  Abscesshöhle  führen.  Je  nachdem  nun  bei  der  Abscesseröffnung  Milcli- 
gänge  getroffen  worden  sind,  enthält  der  Eiter  grössere  oder  geringere  Quan- 
titäten von  Milch  beigemischt.  Diese  Abscessbildung  kann  sowohl  im  Drüsen- 
parenchym  vor  sich  gehen,  wie  in  dem  subcutanen  Bindegewebe,  sowie  in  dem 
submammillären  Bindegewebe.  Je  nachdem  die  betroffenen  Gewebe  eine  Zer- 
störung erlitten  haben  und  je  nach  der  Ausdehnung,  in  welcher  diese  Zer- 
störung erfolgt  ist,  wird  die  Fluctuation  sich  mehr  oder  minder  deutlich  kund- 
geben. Handelt  es  sich  um  einen  submammillären  Abscess,  dann  drängt  er 
die  Brustdrüse  vom  Brustkasten  ab,  so  dass  erstere  beim  Druck  wie  auf  einer 
elastischen  Blase  zu  sitzen  scheint,  ein  Symptom,  welches  für  die  submam- 
milläre  Phlegmone  sehr  charakteristisch  ist.  "Wenn  bei  der  spontanen  oder 
künstlichen  Entleerung  des  Abscesses  Milchgänge  getrennt  sind,  so  können 
sich  Milch  fisteln  ausbilden  und  noch  lange  Zeit,  nachdem  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  bereits  gewichen  sind,  fortbestehen.  In  der  Regel 
aber  heilen  sie  rasch  und  verschwinden  jedenfalls  nach  dem  Aufhören  der 
Lactation.  Sei  es,  dass  die  Entzündung  sich  zurückbildet,  sei  es,  dass  es 
zur  Abscedirung  und  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  kommt,  immerhin 
können  sich  grössere  oder  geringere  Theile  des  betroffenen  Brustdrüsen- 
lappens verhärten,  als  sogenannte  Milchknoten  zurückbleiben  und  ent- 
weder das  ganze  Leben  hindurch  fortbestehen,  ohne  lästige  Symptome  nach 
sich  zu  ziehen,  oder  Veränderungen  eingehen  und  Symptome  schaffen,  welche 
die  Exstirpation  dieser  Knoten  dringend  wünschenswerth  erscheinen  lassen. 

Behandlung.  —  Die  Behandlung  der  Brustdrüsen-Entzündung  wird 
zunächst  die  Ursachen  derselben  aufzusuchen  und  zu  entfernen  haben. 
Nicht  selten  bildet,  wie  bemerkt,  eine  Schrunde  der  Brustwarze  den  Aus- 
gangspunkt der  Entzündung,  indem  diese  sich  den  Milchgängen  entlaug  bis 
in  das  Drüsenparenchym  fortpflanzt.  Hier  wird  es  natürlich  die  erste  Auf- 
gabe sein,  die  Schrunde  zur  Heilung  zu  bringen.  Hinsichtlich  der  bereits  aus- 
gebildeten Entzündung  haben  manche  Aerzte  ein  grosses  Gewicht  auf  die 
innerliche  Darreichung  sowohl,  als  auf  die  äussere  Application  der  Belladonna 
gelegt,  von  welcher  sie  eine  Verminderung  der  Milchsecretion  hofften  i). 


1)  Dr.  Scham,  Dublin  medical  Journal  1834.  —  Marley,  Transactions  of  the 
obstetrical  Society  of  London.  Vol.  II.  pag.  30.  —  Tanner,  ibidem.  Vol.  III.  pag.  206. 
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Unsere  Erfahrung  über  dieses  Mittel  ist  nicht  umfangreich;  in  den  wenigen 
Fällen  aber,  in  denen  wir  es  zur  Anwendung  gebraclit,  hat  es  absolut 
Nichts  geleistet.  Da  die  Vergrösserung  der  Brustdrüse  eines  der  ersten 
Symptome  ist,  so  sorge  man  vor  Allem  für  eine  gehörige  Unterstützung 
derselben  durch  ein  Suspensorium  (Fig.  256)  oder  durch  einen  andern 
kunstgerecht  angelegten  Verband.  Wir  müssen  hierauf  einen  besonderen 
Nachdruck  legen,  weil  die  Vernachlässigung  dieser  Unterstützung  in  den 
-  meisten  Fällen  nicht  nur  eine  rasche  Verbreitung  der  Entzündung  nach 
sich  zieht,  sondern  auch  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Brustdrüse  in  einem  hohen 
Grade  steigert.    Die  Anlegung  dieser  Verbände  (Fig.  25G  und  257)  bietet 


Fig.  256.   Suspensorium  mammae  simplex.  (Nach  Emmert.) 

durchaus  keine  Schwierigkeiten,  allein  die  Bindentouren  bleiben  äusserst 
selten  m  ihrer  Lage,  sondern  verschieben  sich  sehr  bald  und  berauben  den 
Verband  seiner  Wirksamkeit.  Es  ist  daher  am  zweckmässigsten,  diesen 
Verband  in  einen  Kleisterverband  umzuwandeln.  Wenn  die  Entzündung  sich 
zurückbildet,  dann  geht  eine  entsprechende  Verkleinerung  der  Brustdrüse 
damit  einher,  welche  zwar  einen  häufigeren  Wechsel  des  Verbandes  nöthig 
macht,  allein  die  Mühe,  welche  damit  verbunden  ist,  wird  durch  die  gün- 
stigen Erfolge  hinlänglich  belohnt.  Wenngleich  keinen  so  energischen  Druck- 
verband, jedoch  einen,  dessen  Anlegung  mit  grosser  Leichtigkeit  erfolgen 
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kann,  bildet  die  Bepinselung  der  ganzen  Brust  mit  Collodium.  Auch  dieses 
verliert  durch  Einrisse  und  durch  Loslösung  von  der  Hautdecke  bald  seine 
Wirksamkeit  und  erfordert  häufige  Erneuerung.  Die  Frage  über  die  Zweck- 
mässigkeit des  Anlegens  des  Säuglings  ist  wohl  heute  allgemein  dahin  be- 
antwortet, dass  die  Entleerung  der  Milch  zwar  stattzufinden,  allein  durch 
künstliche  Saugapparate,  die  sogenannten  Milchpumpen,  zu  erfolgen  hat. 
Nach  geschehener  Entleerung  haben  manche  Autoren  adstringirende  oder 
gar  ätzende  Injectionen  in  die  Milchgänge  von  der  Brustwarze  aus  empfohlen. 
Wir  haben  darüber  keine  Erfahrung  und  würden  uns  auch  nur  schwer  ent- 
schliessen,  eine  Substanz  bis  tief  in  die  Drüse  hinein  zu  injiciren,  deren 
Wirksamkeit  zu  controliren,  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht.  Ableitungen 
nach  dem  Mastdarm  bilden  ein  vorzügliches  Mittel,  die  heftigen  localen 


Fig.  257.   Verband  zur  Compression  der  Brustdrüse  nach  Roser. 

Erscheinungen  zu  brechen.  Eisumschläge,  Bepinselungen  mit  Jod  sind  viel- 
fach empfohlen  worden.  Jodkalium  und  Brechweinstein  in  kleinen  Dosen 
haben  sich  noch  des  Lobes  vieler  Aerzte  zu  erfreuen.  Sobald  es  aber  den 
Anschein  gewinnt,  dass  es  zur  Abscessbildung  geht,  dann  beschränke  man 
seine  Thätigkeit  nicht  darauf,  durch  Darreichung  der  Narcotica  die  grossen 
Schmerzen,  welche  die  Patientinnen  zu  empfinden  pflegen,  zeitweise  zu  er- 
leichtern, sondern  befördere  die  Eiterbildung  durch  Kataplasmen  und  schreite, 
sobald  sich  an  irgend  einer  Stelle  Fluctuation  zeigt,  zur  Eröffnung  des 
Abscesses.    Velpeau^)  räth  zur  frühen  Eröffnung  der  Antro-  und  ßetro- 


>)  Trait6  des  maladies  du  sein.   Paris  1854. 
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mammalabscesse,  will  aber  die  Abscesse  der  Drüse  gar  nicht  eröffnen. 
Wir  aber  schliessen  uns  dem  Rathe  des  erfahrenen  Billroth')  an,  welchem 
zufolge  auch  die  Abscesse  in  der  Drüse  eröffnet  werden  können,  wenn  der 
Eiter  bis  dicht  unter  die  Haut  gedrungen  ist,  doch  nicht  früher,  Dass  die 
Eröffnung  in  allen  Fällen  mit  dem  Messer  zu  geschehen  hat  und  dass 
Aetzpasten  zu  verwerfen  sind,  glauben  wir  nicht  erst  besonders  betonen 
zu  müssen.  Nach  geschehener  Eröffnung  wird  der  Abscess  nach  den  all- 
gemeinen chirurgischen  Regeln  behandelt.  Dasselbe  gilt  von  etwa  zurück- 
bleibenden Milchfisteln,  deren  Neigung,  spontan  zu  obliteriren,  wir  bereits 
erwähnt  haben. 

c.  Hypertrophie  der  Brustdrüsen. 

Die  Brustdrüsen  können  bei  sehr  jungen  weiblichen  Kindern  schon 
eine  so  beträchtliche  Ausbildung  erreichen,  dass  sie  denen  erwachsener 
Frauenzimmer  gleichkommen.  Diese  Vergrösserung  findet  jedoch  niemals  selbst- 
ständig statt,  sondern  geht  mit  frühzeitiger  geschlechtlicher  Entwickelung 
überhaupt  einher.  Es  haben  dabei  auch  die  äusseren  Geschlechtsorgane 
die  ausgebildete  Form  angenommen  und  zeichnen  sich  durch  mehr  oder 
minder  reichliche  Behaarung  aus;  in  der  Regel  menstruiren  derlei  Kinder 
und  secerniren  nicht  selten  Milch.  Wir  haben  solche  Beispiele  bei  der 
Besprechung  des  frühzeitigen  Eintretens  der  Menstrualfunction  angeführt. 
Krüger^)  erwähnt  den  Fall  eines  18  Wochen  alten  Mädchens,  dessen 
Brustdrüsen  von  der  Grösse  eines  mässigen  Apfels  waren  und  aus  denen 
täglich  3—4  Unzen  Milch  flössen.  Aehnliche  Fälle  von  frühzeitiger  Ent- 
wickelung der  Brüste  und  gleichzeitiger  Milchsecretion  aus  denselben  sind 
von  Jangiran^)^  Wall*),  Astley  Cooper  u.  A.  beschrieben  worden. 

Aber  selbst  bei  normaler  Entwickelung  des  Körpers  tritt  zuweilen  zur 
Zeit  der  Pubertät  während  einer  Schwangerschaft  oder  im  Verlaufe  einer 
Lactation  oder  auch  unabhängig  von  diesen  Phänomenen  und  ohne  nach- 
weisliche Ursache  eine  Vergrösserung  der  Brustdrüsen  ein,  welche  einen  so 
enormen  Umfang  annehmen  können,  dass  sie  nicht  nur  nacli  oben  sich  bis 
zum  Schlüsselbein  erstrecken,  sondern  auch  nach  unten  bis  in  die  Mitte 
des  Abdomen,  ja  selbst  bis  zu  den  Knieen  herabhängen.  Dr.  Huston«) 
in  Philadelphia  theilt  den  Fall  eines  farbigen  Mädchens  mit,  welches  sich 
ganz  normal  entwickelte.    Zur  Zeit  ihrer  Pubertät  aber  vergrösserte  sicli, 

P  Krankheiten  der  Brustdrüsen.   Erlangen  1865.   pag.  75. 

-)  Ephem.  Germanic.  dec.  IL,  an.  9.  pag.  241. 

'■')  London  medical  and  physical  Journal.   Vol.  XXV.   pag.  522. 

Transactions  of  the  medical  and  chirurgical  Society.    Vol.  IL 
^)  Ibidem.   Vol.  IV. 

«)  American  Journal  of  the  medical  science.  August  1840.  und  Aualecten  für 
Frauenkrankheiten.  2.  Band.  pag.  479. 
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neben  den  übrigen  gewöhnlichen  Erscheinungen,  die  linke  Mamma  in  ganz 
auffallender  Weise  und  vier  Monate  nach  dem  14.  Lebensjahre  des  Mädchens 
hatten  die  Brüste  einen  furchtbaren  Umfang.  Derselbe  nahm  bis  zum 
16.  Lebensjahre  langsam,  dann  aber  sehr  rasch  zu.  Auch  die  rechte  Brust 
vergrösserte  sich  jetzt  ungewöhnlich,  wobei  das  Mädchen  durchaus  nicht 
litt;  nur  ihre  Menstruation  schien  gestört  zu  sein.  Später  'stellte  sich  ein 
erysipelatöser'  Zustand  der  Hautdecke  ein,  es  trat  Fieber  hinzu  und  der 
Tod  erfolgte.    Bei  der  Section  zeigten  die  Brüste  zwei  grosse  eiförmige 


Fig.  258.   Sehr  vergrösserte  Brustdrüsen  in  Folge  von  Hypertrophie  der  Drüsen- 
substanz und  des  Paniculus  bei  einem  17  Jahre  alten  Mädchen.  (Nach  Birkett.) 

Massen,  welche  nach  oben  über  die  Schlüsselbeine  hinauf  und  nach  unten 
über  den  Nabel  herab  sich  erstreckten.  Keine  Spur  einer  Brustwarze,  welche 
letztere  ganz  und  gar  in  die  Masse  hineingezogen  war.  Die  rechte  Brust 
hatte  im  grössten  Umfange  34",  im  kleinern  18"  und  wog  12  Pfund.  DiB 
linke  Brust  hatte  im  grössern  Umfange  42 im  kleinern  26  ",  und  wog 
20  Pfund.  Eine  genaue  Untersuchung  dieser  Masse  ergab,  statt  einer 
krankhaften  Ablagerung,  Ansammlung  von  Flüssigkeit;  von  sonstigen  Ver- 

Beigel,  Dio  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  II.  48 
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änderungen  weiter  niclits  als  eine  einfache  Hypertrophie  ohne  alle  Structur- 
metamorphose.  Die  Fett-  und  Zellstructur,  sowie  der  ganze  Drüsenapparat 
waren  ungeheuer  vergrösscrt  und  ausgedehnt,  aber  sonst  durchaus  normal. 
„Auch  die  Ovarien  waren  etwas  grösser  als  gewöhnlich  und  scheinbar 
erkrankt".  Der  Uterus  war  nicht  grösser  wie  er  in  diesem  Alter  sein 
musste,  aber  zwei  Drittel  seiner  Innern  Fläche  waren  mit  einer  dicken 
Schiclite  gerinnbarer  Lymphe  bedeckt.  Dr.  Durston ^)  beschreibt  einen 
Fall  von  Hypertropiiie  der  Brüste  bei  einem  23  Jahre  alten  Mädchen. 
Eine  dieser  Brüste  hatte  ein  Gewicht  von  60  Pfund.  Das  Individuum  starb 
und  bei  der  Section  fand  man  die  Brüste  aus  den  normalen  Geweben  zu- 
sammengesetzt. Astley  Cooper^),  Velpeau^),  Birkett*)  theilen  eine 
Anzahl  von  interessanten  hierher  gehörigen  Fällen  mit.  In  einem  der  Fälle 
von  Cooper  betrug  die  linke  Brust  25^lo",  die  rechte  22".  Beide  hingen 
einer  Birne  gleich  mit  vei'hältnissmässig  dünnem  Stiele  herab. 

In  der  Regel  betrifft  die  Vergrösscrung  beide  Brüste,  obschon  die  eine 
einen  grössern  Umfang  zu  haben  pflegt,  als  die  andere.  Die  einseitige 
Hypertrophie  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Noch  seltener  dürfte  der  Fall 
sein,  welchen  wir  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten  und  in  welchem 
die  linke  Brust  allgemein  hypertrophisch  und  so  gross  war,  dass  sie  nahezu 
bis  zum  Nabel  reichte,  während  sich  in  der  rechten  ein  circumscriptes  Adenom 
von  der  Grösse  zweier  Mannesfäuste  entwickelt  hatte.  Das  übrige  Gewebe 
befand  sich  in  vollkommen  gesundem  und  normalem  Zustande. 

An  der  diffusen  oder  eigentlichen  Hj-pertrophie  der  Brüste,  welche 
von  Velpeau  mit  der  Bezeichnung  „Hypertrophie  diffuse,  Mammelle 
616phantiasique"  bezeichnet  worden  ist,  kann  sich  sowohl  das  fibröse 
als  das  Drüsengewebe  oder  auch  das  Fettgewebe  in  hervorragender  Weise 
betheiligen.  Am  häufigsten  kommt  es  jedoch  vor,  dass  alle  Gewebe  in 
einem  mehr  oder  minder  hohen  Grade  participiren.  Bildet  sich  der  Zu- 
stand unabhängig  von  einer  Schwangerschaft  aus,  dann  können  die  Brüste, 
wenn  letztere  eintritt,  sich  in  rapider  Weise  noch  mehr  vergrössern. 
Geschieht  die  Entwickelung  aber  zur  Lactationszeit,  so  kann  mit  dem  Auf- 
hören des  Säugegeschäftes  eine  vollkommene  Rückbildung  auf  den  normalen 
Zustand  eintreten.  Sonst  aber  ist  eine  Rückbildung  hypertrophischer  Brüste 
nicht  beobachtet  worden,  und  die  Versuche,  eine  solche  künstlich  zu  er- 
zielen, müssen  als  gescheitert  angesehen  werden.  , 

Der  Verlauf  der  Hypertrophie  kann  «in  sehr  langsamer  sein  oder  die 
vergrösserten  Drüsen  wachsen,  nachdem  sie  auf  eine  gewisse  Stufe  der 


')  Lowthorp's  Abbridgement  of  the  philosophical  transactions.    pag.  80. 

IllustratioDS  of  the  diseases  of  the  breast.    London  1829.    pag.  G9. 

Traite  des  maladies  du  sein.    Seconde  edition.    Paris  1859.    pag.  207. 
*)  The  diseases  of  the  breast  and  their  treatment.   London  1815.   pag.  108. 
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Hypertrophie  angekommen  sind,  nicht  weiter,  bleiben  Jahre  lang  unverän- 
dert und  erst  nach  einem  Zeitraum  von  10,  20,  ja  selbst  von  40  Jahren 
vergrössert  sich  ihr  Umfang  in  rapider  Weise.  Die  Hautbedeckung  erfährt 
mit  der  fortschreitenden  Vergrösserung  des  Parenchyms  der  Drüse  nicht 
nur  eine  Dehnung,  sondern  verdickt  sich  auch,  die  Areola  vergrössert  sich, 
die  Warze  hingegen  gewinnt  keinen  grössern  Umfang,  verstreicht  oder 
erleidet,  wenn  das  Bindegewebe  durch  die  Ueberwucherung  des  Fett-  und 
Drüsengewebes  verdrängt  wird,  eine  Einziehung  in  der  Weise,  wie  sie  beim 
Krebs  der  Brust  constant  auftritt.    Schmerzen  sind  mit  der  Hypertrophie 


Fig.  259.   Emephaloider  Tumor  der  rechten  Brustdrüse.   (Nach  Pemberton.) 

in  der  Regel  nicht  verbunden;  Menstruationsbeschwerden  hingegen  sind  häufig. 
Ebenso  können  erysipelatöse  Entzündungen  nebst  Neigung  zur  Gangrän 
auftreten  und  im  Verein  mit  acutem  oder  schleichendem  Fieber  den  Tod 
der  Patientin  herbeiführen. 

Die  Diagnose  kann,  insofern  es  sich  um  eine  bestehende  Ver- 
grösserung einer  oder  beider  Brüste  liandelt,  sehr  leicht  durch  den  Augen- 
schein gestellt  werden.  Allein  weit  schwieriger  ist  die  Bestimmung  darüber, 
ob  wir  es  mit  einer  wirklichen,  diffusen  Hypertrophie  oder  mit  hetero- 

48* 
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plastischen  Gebilden  zu  tliiin  haben,  eine  Unterscheidung,  welche  unter 
gewissen  Umständen,  wie  Virchow  bemerkt  hat,  selbst  bei  der  ge- 
nauen anatomischen  Untersuchung  der  Geschwulst  ihre  Schwierigkeiten 
darbieten  kann.  Insbesondere  kann  die  Unterscheidung  dann  schwierig 
sein,  wenn  es  sich  um  eine  einseitige  Hypertrophie  handelt.  Jedoch  bieten 
heteroplastische  Degenerationen  selten  eine  so  gleichmässigc  Vergrösserung 
dar,  wie  es  bei  der  diffusen  Hypertrophie  der  Fall  zu  sein  pflegt,  ausserdem 
aber  bleibt  die  Hautdecke  im  Falle  der  Heteroplasie  selten  intact.  In  der 
Regel  ist  sie  von  grossen,  ungleichmässig  erweiterten  Venen  durchzogen 
(Fig.  259),  wird  ulccrös  etc.  Dabei  macht  sich  eine  Schmcrzhaftigkeit  bei  der 
Berührung  geltend  und  die  Art  der  Entwickelung  der  Neubildung  bietet  eine 
völlig  andere  Geschichte  dar,  als  sie  von  der  hypertrophischen  Vergrösserung 
geliefert  wird. 

Die  Behandlung  der  vergrösserten Brastdrüseij  vermag  sich  nur  eines 
geringen  oder  gar  keines  Erfolges  zu  rühmen.  Von  inneren  Mitteln  steht 
nichts  zu  erwarten.  Dennoch  sind  auch  hier  verschiedene,  wie  Jod,  Queck- 
silber, Belladonna  u.  dgl.  in  Anwendung  gezogen  worden  und  manche  Autoren 
wollen  sogar  eine  Verkleinerung  durch  dieselben  erzielt  haben.  Der  Beweis 
hiefür  soll  jedoch  noch  beigebracht  werden.  Von  äusseren  Applicationen 
hat  man  sich  besonders  gern  der  Bepinselung  mit  Jodtinctur,  der  Ein- 
reibung mit  Jod  und  Quecksilber  oder  mit  anderen  sogenannten  resorbirenden 
Agentien  bedient.  Andere  Autoren  wieder,  wie  Fingerhut^),  haben  es  ver- 
sucht, die  hypertropliischen  Brüste  durch  Ansetzen  von  Schröpfköpfen  zur 
Milchsecretion  zu  zwingen,  und  hofften  hievon  Verkleinerung  der  Organe,  allein 
vergebens.  Der  permanente  Druck  durch  entsprechende  Verbände  ist 
versucht  worden,  jedoch  hat  auch  dieser  Nichts  zu  leisten  vermocht.  So 
stehen  wir  dem  hier  in  Rede  stehenden  Uebel  waffenlos  gegenüber.  Zur 
Erleichterung  der  durch  das  Gewicht  der  Drüsen  erzeugten  lästigen  Sym- 
ptome bedient  man  sich  zweckmässiger  Weise  der  Unterstützung  durch 
Suspensorien  oder  anderer  zweckentsprechender  Verbände.  Das  einzige,  aber 
auch  radicale,  Mittel  besteht  in  der  Abtragung  der  erkrankten  Brüste.  Es 
hängt  jedoch  von  den  obwaltenden  Umständen  und  von  den  Folgezuständen, 
welche  die  Hypertrophie  nach  sich  zieht,  sowie  von  der  Zustimmung  der 
Patientin  ab,  ob  wir  uns  zu  diesem  Eingriffe  entschliessen  oder  nicht.  Die 
Operation  selber  bietet  durchaus  keine  Schwierigkeiten  dar,  und  geht  mit 
vcrhältnissmässig  geringer  Gefährlichkeit  einher.  Ob  die  Beobachtungen 
richtig  sind,  dass  Menstrualbeschwerden  nach  erfolgter  Amputation  hyper- 
tropliischer  Brüste  geschwunden  sind,  dass  die  Sterilität  gehoben  worden 
ist,  lässt  sich  aus  dem  geringen  hierüber  vorhandenen  Materiale  nicht  gut 
entscheiden.    Constatirt  ist  heutigen  Tages  zur  Genüge,  was  übrigens  dem 


1)  Hamburger  Zeitschrift  für  die  gesammte  Medicin.    HI.  2. 
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Hyppokrates  bereits  bekannt  war,  dass  ein  intimer  Connex  sowolil  zwischen 
den  physiologischen  als  pathologischen  Vorgängen  des  Genitalapparates  und 
der  Brüste  und  umgekehrt  stattfindet,  woraus  wohl  schon  der  theoretische 
Schluss  gezogen  werden  kann,  dass  gewisse  krankhafte  Zustände,  welche 
durch  Erkrankungen  der  Brüste  im  Genitalapparate  hervorgerufen  oder 
unterhalten  werden,  mit  der  Entfernung  des  veranlassenden  Momentes,  d.  h. 
mit  der  Amputation  der  Brüste,  schwinden  können. 

d.   Geschwülste  der  Brustdrüsen. 

Wie  wir  bei  der  allgemeinen  Hypertrophie  der  Brustdrüse  gesehen 
haben,  betheiligen  sich  in  der  Regel  au  derselben  sämmtlichc  das  Organ 
zusammensetzende  Gewebe.  Es  kann  aber  jedes  einzelne  dieser  Gewebe 
besonders  hypertrophisch  und  zwar  partiell  degeneriren,  so  dass  in  derselben 
Weise  eine  circumscripte  Geschwulst  entsteht,  wie  sie  in  anderen 
Organen  angetroffen  wird.  Im  grossen  Ganzen  zeigen  die  Tumoren  der 
Brustdrüse  überhaupt  kein  anderes  Verhalten,  als  die  anderer  Körpcrtheile 
Es  erscheint  daher  auch  nur  nöthig,  die  hauptsächlichsten  Geschwulstformeu 
kurz  zu  berühren.    Dieselben  sind: 

1.  Das  Lipom.  —  Dasselbe  entsteht  durch  Anhäufung  von  Fettge- 
webe in  der  Brustdrüse  und  bildet  eine  mehr  oder  minder  grosse  Ge- 
schwulst von  lappiger,  unebener  Beschaffenheit  und  verschiedener  Gonsistenz. 
Ihre  Entwickelung  geht  in  der  Regel  langsam  und  schmerzlos  vor  sich  und 
nur  in  Ausnahmefällen  kann  die  Geschwulst  den  Sitz  itensiver  Schmerzen 
bilden.  Wir  hatten  jüngst  Veranlassung,  ein  derartiges  Lipom  seiner  grossen 
Schmerzhaftigkeit  halber  zu  exstirpiren,  welches  zwar  nicht  in  der  Mamma 
selber,  jedoch  unmittelbar  unter  dem  untern  Rande  derselben  rechterseits  seinen 
Sitz  hatte,  bei  einem  17  Jahre  alten  Mädchen  im  Verlaufe  von  wenigen  Monaten 
zur  Ausbildung  gekommen  und  von  der  Grösse  einer  Faust  war.  Seine 
mikroskopische  Zusammensetzung  zeigte  ausser  einem  äusserst  feinen,  von 
Fett  erfüllten  Stroma  nichts  Abnormes.  Es  ist  bekannt,  dass  derartige 
Geschwülste  theils  einzeln,  theils  in  zahlreichen  Colonien  in  der  Mamma 
sowohl,  wie  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  das  ganze  Leben  hindurch 
bestehen  können,  ohne  zu  irgend  welchen  Beschwerden  Veranlassung  zu 
geben,  und  von  ihrem  Verhalten  bezüglich  des  Umfanges  und  der  durch 
sie  gesetzten  Symptome  wird  es  abhängen,  ob  wir  zu  einem  chirurgischen 
Eingriff  aufgefordert  werden  oder  nicht. 

2.  Das  Fibroid  —  ist  das  Resultat  einer  localen  Wucherung  des 
fibrösen  Bindegewebes  der  Brustdrüse,  welches  im  Vereine  mit  dem  Fett- 
lager das  Drüsengewebe  einhüllt.  So  sehr  auch  die  Mammae  geneigt  sind, 
von  Geschwülsten  befallen  zu  werden,  so  selten  werden  doch  Fibroide  in 
denselben  angetroffen,  und  wo  dies  der  Fall  ist,  erlangen  die  Tumoren  auch 
nur  selten  einen  beträchtlichen  Umfang^  so  dass  ein  apfelgrosses  Fibroid 
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schon  als  ein  seltenes  Vorkommniss  angesehen  werden  muss.  Wir  haben 
jedoch  erst  vor  einigen  Tagen  ein  faustgrosscs  Fibroid  aus  der  rechten 
Brust  einer  42  Jahre  alten  Frau  exstirpirt.  Die  mikroskopische  Unter- 
sucliung  liahcn  wir  noch  niclit  vorgenommen.  Auch  beim  Fibroide  geht 
die  Entwickelung  langsam  vor  sich  und  der  Tumor  liegt  oft  in  derselben 
Weise  locker  in  die  ihn  umgebenden  Gewebe  eingebettet,  wie  wir  es  bei 
den  Uterusfibromeu  gesehen  haben.  Die  Schnittfläclie  eines  von  Billroth') 
untersuchten  Mammilarfibroides  sah  gerade  so  aus,  wie  ein  Uterusfibroid 
und  zeigte  nur  wenige,  äusserst  feine  Spalten.  „Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung lässt  erkennen,  dass  diese  feinen  Spalten  Drüsengänge  sind,  an 
welchen  kleine  Drüsenläppchen  mit  spärlich  entwickelten  Acini  hängen.  Die 
Drüsenläppchen  liegen  ziemlich  weit  auseinandergedrängt  durch  das  fibroide 
Gewebe,  welches  ganz  aus  derben  Bindegcwcbszügcn  besteht,  die  sich  in  der 
den  Desmoiden  so  eigenthümlichen  Weise  durcheinander  winden.  Deutliche 


Fig.  260.   Fibrom  aus  der  Brustdrüse  einer  42jährigen  Jungfrau.  (Lücke.) 

Bindegewebskörper  waren  nur  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Drüsenelemente 
zu  finden".  Ein  zweiter,  von  ihm  untersuchter,  gänseeigrosser  Tumor,  der 
sich  bei  einem  17  jährigen  Mädchen  langsam  entwickelt  hatte,  stellte  kein 
ganz  reines  Desmoid,  sondern  mehr  ein  Fibroidsarcom  dar.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigte  sich  eine  homogene,  hell  gelbröthliche  Schnittfläche 
eines  sehr  starren  Gewebes,  in  welchem  eine  grössere  Zahl  von  Spaltcysten 
lag,  die  sich  leicht  als  stark  dilatirte  Milchgänge  erkennen  Hessen  und 
etwas  zähen  Schleim  enthielten.  Das  Gewebe  selbst  zeigte  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  als  sehr  feinfaseriges  Bindegewebe  mit 
emgestreuten  Kernen,  die  jedoch  bei  genauerer  Besichtigung  alle  einen 
kleinen  Zellhof  um  sich  hatten. 

^^Jüns  J)ot  sich  früher  schon  einmal  die  Gelegenlieit  zur  Exstirpation  eines 

1)  Untersuchungen  über  den  feinern  Bau  und  Entwickelung  der  Brustdrüsen- 
geschwülste.  Virchow's  Archiv.   18.  Band.   pag.  57. 
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Fibroma  mammae  dar,  welches  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  war  und  viele 
Jalire  lang  in  der  Brust  einer  27  Jahre  alten  Frau  bestanden  hatte.  Dieselbe 
gab  an,  die  Geschwulst  nach  einer  vorangegangenen  Mastitis  während  der  Lacta- 
tionsperiode  acquirirt  zu  haben.  Der  Tumor  war  stets  schmerzlos  gewesen, 
wurde  aber  in  der  letzten  Zeit  der  Sitz  sehr  heftiger  Schmerzen,  so  dass 
die  Exstirpation  wünschenswerth  erschien.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung stellte  sie  sich  als  aus  sehr  feinen  Bindegewebsfasern  bestehend 
heraus,  zwischen  denen  sich  hie  und  da  glatte  Muskelfasern  befanden.  Die 
Consistenz  der  Fibroide  erweist  sich  in  der  Regel  als  eine  sehr  harte, 
unelastische,  so  dass  sie,  wenn  die  Geschwülste  nicht  zu  tief  in  der  Brust- 
drüse liegen,  ein  für  die  Diagnose  charakteristisches  Merkmal  bilden.  Die 
Verbindung  der  Fibrome  der  Mammae  mit  Cysten  wird,  so  häufig  die  letz- 
teren auch  bei  Tumoren  anderer  Art  in  der  Brustdrüse  angetroffen  werden, 
selten  beobachtet.  Interessant  ist  ein  derartiger  Fall,  welchen  de  Morgan 
beschrieben  hat^).  Derselbe  bietet  noch  darum  ein  besonderes  Interesse  dar, 
weil  der  Tumor,  welcher  sich  in  der  linken  Brust  einer  50  Jahre  alten 
Frau  während  6  Jahren  entwickelt  hatte,  im  Verlaufe  eines  Gichtanfalles 
äusserst  rascli  an  Grösse  zunahm  und  auf  seinen  frühern  Umfang  zurück- 
kehrte, nachdem  der  Anfall  vorüber  war,  dann  aber  sich  wiederum  rasch 
vergrösserte.  Der  Tumor  maass  nach  erfolgter  Exstirpation  29  Zoll  und 
ward  durch  tiefe  Fissuren  in  verschiedene  Lappen  getheilt.  Diese  boten 
auf  dem  Durchschnitte  ein  glattes,  glänzendes,  gestreiftes,  rothes  Aussehen 
dar.  Einer  dieser  Lappen  lag  central  und  war  von  einer  gleichmässig  gelb- 
lichweissen  Farbe,  derjenigen  gleich,  wie  sie  bei  einem  reinen  Adenoid  an- 
getroffen wird,  und  bestand  hauptsächlich  aus  einer  zerklüfteten  Wucherung, 
welche  eine  Cyste  ausfüllte.  Die  Geschwulst  wurde  einige  Tage  nach  der 
Operation  gewogen;  ihr  Gewicht  betrug  5^/2  Pfund  und  de  Morgan  ist 
der  Ansicht,  dass  es  im  frischen  Zustande  gegen  8  Pfund  betragen  haben 
mochte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  geschah  durch  Arn  Ott  und 
Cayley.  Dieselben  fanden  im  Wesentlichen  die  Gebilde  des  Fibroms  und 
auch  die  innerhalb  der  Cyste  befindliche  Wucherung  als  aus  weissem, 
wellenförmigem,  fibrösen  Gewebe  bestehend. 

3.  Das  Myxom.  —  Diese  Geschwulstform  gehört  gleichfalls  zu  den 
selten  in  der  Mamma  vorkommenden  und  kann  entweder  in  der  Vergrösserung 
einzelner  Lappen  bestehen  oder  sich  als  selbstständiger  Knoten  entwickeln, 
der  gleichfalls  grössere  Dimensionen  nicht  anzunehmen  pflegt.  Gleich  den 
Fibromen  stehen  die  myxomatösen,  selbstständigen  Geschwülste  in  einem 
nur  losen  Zusammenhange  mit  dem  umgebenden  Gewebe.  Auch  bei  ihnen 
kann  eine  Verbindung  der  festen  Geschwulst  mit  Cysten  statthaben  und, 
da  sie  hinsichtlich  ihrer  mikroskopischen  Zusammensetzung  vor  der  er- 


^)  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London.  Vol.  XXI.  pag.  352. 
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folgten  Exstirpatiou  nicht  diagnosticirt  werden  können,  ist  eine  Verwechs- 
lung derselben  mit  fibrösen  oder  anderen  circumscripten  Geschwülsten  leicht 
erklärlich.  Henry  Morris  hat  ein  derartiges  Myxom  bei  einer  38  Jahre 
alten  "Wittwe,  Mutter  eines  Kindes,  beobachtet^).  Die  Patientin  bemerkte 
zuerst  zwei  crbsengrosse  Knötchen  unmittelbar  unter  der  Haut  der  rechten 
Brust.  Diese  beiden  Knötchen  vereinigten  sich  bald  zu  einem  grossen 
Knoten,  welcher  sodann  rasch  zu  einer  nahezu  5  Zoll  im  Durchmesser  be- 
tragenden Geschwulst  sich  ausbildete.  Es  wurde  die  ganze  Mamma  nebst 
der  Geschwulst  abgetragen,  welche  letztere  sich  bei  der,  von  Arnott  und 
Cayley  vorgenommenen,  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  hartes  Myxom 
erwies.  Das  Gewebe  bestand  nämlich  theils  aus  groben,  fibrösen,  mit  ver- 
längerten Spindelzellen  versehenen  Bändern,  theils  aus  grösseren,  weniger 


Fig.  261.   Myxoma  mammae.  (Morris.) 

regulären,  langen,  sich  fein  verzweigenden  Zellen,  deren  Fortsätze  ein  Netz 
bildeten,  welches  die  Geschwulst  durchsetzte.  In  Folge  der  für  die  mikro- 
skopische Untersuchung  vorgenommenen  Härtung  war  die  mucöse  Flüssig- 
keit, welche  die  Gewebsmaschen  ausgefüllt  hatte,  nicht  mehr  vorhanden. 

4.  Enchondrome  und  knochenartige  G  ebilde.  —  Das  Vorkommen 
derselben  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten,  so  dass  Birkett^)  kein  in 
den  Museen  von  London  vorhandenes  Präparat  bekannt  war,  welches  das 
Vorkommen  von  Knorpelgeschwülsten  in  der  weiblichen  Brust  nachzuweisen 
im  Stande  wäre.    Nach  Rokitansky 3)  waren  hierher  gehörige  Beobach- 

Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London.  Vol.  XXIIL   pag.  274. 
-)  Diseases  of  the  breast.   London  1850.   pag.  179. 
^)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.   Wien  1861.   pag.  529. 
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tungen  von  Cooper,  Velpeau  und  Johannes  Müller  gemacht  worden. 
Der  von  Co o per  beschriebene  FalP)  betraf  eine  32  Jahre  alte  Patientin, 
welche  die  Anscliwellung  in  ihrer  Brust  seit  14  Jahren  beobachtet  hatte. 
Der  Schmerz  war  sehr  heftig,  die  den  Tumor  bedeckende  Geschwulst  heiss. 
Letztere  zeichnete  sich  durch  eine  ausserordentliche  Härte  aus  und  war 
vor  der  Menstruation  von  einer  grossen  Schmerzhaftigkeit,  welche  letztere 
nach  der  Periode  geringer  wurde.  Verschiedene,  äusserlicli  angewandte 
Mittel  blieben  fruchtlos,  weslialb  Cooper  zur  operativen  Entfernung  schritt. 
Nach  der  Exstirpation  erwies  sich  der  grössere  Theil  aus  jenem  Knorpel- 
gewebe bestehend,  „welches  bei  Kindern  die  Stelle  des  Knochens  zu  ersetzen 
pflegt.  Der  übrige  Theil  war  ossificirt."  Auf  diesen  Fall  bezieht  sich 
auch  das  von  mehreren  Schriftstellern  nachgeschriebene  Vorkommen  von 
Knochengewebe  in  der  Brustdrüse.  Genau  beobachtete  Fälle  sind  uns  nicht 
bekannt,  es  sei  denn,  dass  man  jene  Veränderungen  dafür  ansehen  will, 
welche  das  Carcinoma  mammae  in  derselben  Weise  wie  der  Krebs  anderer 
Körpertheile  eingeht  und  die  in  partieller  Verknöcherung  bestehen.  Krei- 
dige Massen  kommen  nach  Rokitansky  als  eingekapselte  Reste  von 
Milch,  Eiter  und  als  verkreidete  Krebsmassen  vor. 

5.  Die  Drüsengeschwulst.  Sarcoma  adenoides.  Die  clironische 
Brustdrüsengeschwulst.  Coopers  und  Müllers  Cystosarcom.  — 
Diese  Geschwülste  gehören  zu  den  am  häufigsten  in  den  Brustdrüsen  an- 
getroffenen und  können  sich  auf  die  Grösse  einer  Wallnuss  beschränken 
oder  bis  zu  derjenigen  einer  Faust  oder  noch  weit  darüber  entwickeln.  Je 
nachdem  sich  das  Drüsengewebe  oder  die  anderen  die  Brustdrüse  zusammen- 
setzenden Elemente  an  ihrer  Entwickelung  betheiligen,  bietet  sich  der 
mikroskopische  Befund  verschieden  dar.  Immer  aber  sind  diese  Tumoren  durch 
ein  sehr  reichliches  Bindegewebe  ausgezeichnet,  welches  letztere  theils  in 
normaler  Beschaffenheit,  theils  in  zu  Spalten  und  zu  cystenartigeu  Erweiterungen 
degenerirten  Räumen  in  der  in  Fig.  262  abgebildeten  Weise  vorhanden  ist. 
Das  Präparat,  nach  welchem  die  Abbildung  gemacht  worden  ist,  stammt  von 
einer  28  Jahre  alten,  verheiratheten,  aber  sterilen  Dame,  in  deren  rechten 
Brust  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies  entwickelt  hatte,  welche  zuweilen  ausserordentlich  schmerzhaft  war 
und  in  der  letzten  Zeit  bedeutend  an  Umfang  zugenommen  hatte,  so  dass  ihre 
Exstirpation  geboten  erschien.  In  manchen  Fällen  ist  das  Drüsengewebe 
so  vorwaltend,  dass  die  Masse  des  Sarcoms,  wie  Rokitansky  bemerkt, 
gleichsam  zu  einem  Bindemittel  für  dasselbe  reducirt  erscheint.  Die  Con- 
sistenz  dieser  Tumoren  ist  in  der  Regel  diejenige  eines  massig  weichen 
Sarcoms,  wird  aber,  namentlich  wenn  das  Bindegewebe  einen  hervorragenden 
Anthe-il  an  der  Entwickelung  nimmt,  hart  und  kann,  besonders  wenn  es  sich 


^)  Illustrations  of  the  diseases  of  the  breast.   London  1829.    pag.  64. 
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um  kleinere  Gescliwülstc  liaudelt,  den  Eindruck  eines  Fibroms  machen. 
Mit  den  Fibromen  haben  sie  die  grosse  Bewcgliclikeit  und  die  äusserst  ge- 
ringe Verbindung  mit  ihrer  Umgel)ung  gemein,  llire  Entwickelung  geschieht 
in  der  Regel  äusserst  langsam  und  nur,  wenn  eine  Verbindung  derselben 
mit  Cysten  bestellt,  geht  sie  weit  rascher  vor  sich  und  gewinnt  einen  weit 


Fig.  262.   Sarcoma  adenoides  mammae. 


beträchtlicheren  Umfang.  Schmerzhaft  werden  sie  nur  ausnahmsweise.  In 
der  Regel  wird  nur  eine  Brust  befallen  und  ist  nur  eine  Geschwulst  vor- 
handen; es  können  jedoch  mehrere  Knoten  bestehen,  durch  welche  die  Form 
der  Brustdrüse,  wenn  es  sich  um  keinen  umfangreichen  Tumor  handelt, 
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nicht  entstellt  wird.  Förster')  unterscheidet  die  solide  Drüsengeschwulst 
von  der  cystoiden  (Cystosarcoma  simplex  und  proliferum,  Müller)  und  der 
papillären  (Cystosarcoma  philodes,  Müller).  Es  versteht  sich  von  selber, 
dass  diese  speciellen  Diagnosen  erst  nach  erfolgter  Exstirpation  durch  das 
Mikroskop  gemacht  werden  kann. 

6.  Cysten.  —  Schon  der  anatomische  Bau  der  Brustdrüse  ist  ein  für 
die  Cystenbildung  äusserst  günstiger.  Namentlich  ist  es  das  Drüsengewebe, 
welches  für  die  Cystenformation  ein  gelegenes  Terrain  abgiebt.  Findet  eine 
ergiebige  Milchsecretion  statt  und  geschieht  die  Entleerung  der  Milch  nicht 
in  gehöriger  "Weise,  dann  können  sich  einzelne  Acini  erweitern  und  an  und 
für  sich  schon  kleine  Cystchen  bilden  oder  es  können  mehrere  derselben 
zusammenfliessen  und  grössere  Bäume  darstellen.  Immerhin  aber  kommt 
es  dabei  zu  keinen  Cysten  grösserer  Dimension,  vielmehr  entstehen  solche 
erst  durch  Erweiterung  der  Milchgänge  und  namentlich  der  sogenannten, 
unterhalb  der  Areola  gelegenen  Beservoirs.  Zu  dergleichen  Erweiterungen 
können  sowohl  entzündliche  Erscheinungen  des  Drüsengewebes  führen,  wo- 
durch die  Milchcanäle  an  verschiedenen  Stellen  obliteriren,  die  nicht  obli- 
terirten  Strecken  sich  ausdehnen  und  sich  in  mehr  oder  minder  grosse  Cysten 
umwandeln.  Dasselbe  kann  in  Folge  von  Hypertrophie  der  die  Milchgänge 
einhüllenden  Gewebe,  durch  Obliteratiön  der  Ausführungsgänge,  durch  Druck 
in  Folge  von  Geschwülsten  einti'eten.  Es  kann  in  dieser  Weise  die  ganze 
Brustdrüse  von  kleineren  und  grösseren  Hohlräumen  durchsetzt  augetroffen 
werden  oder  es  finden  sich  neben  enormen  Cysten  hier  und  da  kleinere.  Ein 
derartiger,  grosser  Milch  enthaltender  Sack  ist  unter  dem  Namen  des  Milch- 
bruches oder  Galactocele  bekannt  und  kann  eine  solclie  Ausdehnung  ge- 
winnen, dass  er,  wie  in  einem  Falle  von  Scarpa^),  10  Pfund  Milch  fasst. 
Birkett-")  hat  den  Fall  einer  20jährigen  Puerpera  beschrieben,  bei  welcher  sich 
mehrere  Tage,  nachdem  sie  ihr  zweites  Kind  zu  nähren  begonnen,  eine  lOPintes 
Milch  enthaltende  Galactocele  entwickelte.  Der  Inhalt  der  Cyste  besteht 
jedoch  nicht  immer  aus  Milch,  sondern  aus  käsiger  Masse,  Fett,  coUoider 
und  cholestearinhältiger  Flüssigkeit.  In  manchen  Fällen  bildet  der  Inhalt 
ein  ziemlich  klares,  bernsteinfarbiges  Serum  von  eiweissartiger  Consistenz, 
welches  in  der  Wärme  nicht  coagulirt.  Einen  derartigen  Fall  hat  u.  A. 
Brodie*)  beschrieben  und  in  einem  von  Martini  beobachteten  und  von 
Berard^)  citirten  Falle  betrug  die  lirapide,  seröse  Flüssigkeit,  welche  sich 
im  Verlaufe  von  drei  Monaten  bei  einer  30  Jahre  alten  Frau  angesammelt 


1)  Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.   Leipzig  1863.   pag  481. 

2)  Virchow,  Krankhafte  Geschwülste.    1.  Band.   pag.  286. 
Diseases  of  the  breast.   London  1850.   pag.  201. 

*)  Lectures  on  pathology  and  surgery.    pag.  155. 

^)  Diagnostique  differentielle  des  tumeurs  du  sein.   pag.  86. 


764 


Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtstheile. 


hatte,  9  Pfund.  George  Lawson')  beschreibt  den  Fall  einer  60  Jahre 
alten  Frau,  bei  welcher  zwei  grosse  Cysten  die  Stelle  der  Brust  eingenommen 
liatten.  Sie  entwickelten  sich  während  zweier  Jahre  und  nahmen  in  der 
letzten  Zeit  in  sehr  rapider  Weise  an  Umfang  zu,  so  dass  es  nöthig  war 
die  erkrankte  und  immens  vergrösserte  Brust  durch  ein  Suspensorium  zu 
stützen  und  sie  schliesslich  ganz  abzutragen.  Als  Inhalt  ergab  sich  eine 
schmutzig  -  braune,  dunkle  Flüssigkeit.  Diese  braune  Färbung  rührt  von 
parenchymatösen  oder  Blutungen  in  Folge  Ruptur  kleiner  Gefässe  her,  so 
dass  gelegentlich  die  Cysten  von  reinem  Blut  ausgefüllt  angetroffen  werden. 
„Was  man  unter  dem  Namen  von  Blutcysten etc.  an  der  Mamma  be- 
sehrieben hat",  sagt  Virchow^),  „das  gehört  meist  in  diese  Kategorie,  ob- 
wohl begreiflicherweise  jede  Art  von  Hohlbildung  mit  Extravasation  ver- 
bunden sein  kann."  An  der  Innenfläche  des  Cystensackes  trifft  man  zu- 
weilen papillöse  Wucherungen  an,  welche  sich  so  rasch  vermehren  können, 
dass  sie  die  ganze  Cysteuhöhle  ausfüllen. 

Was  nun  die  Entwickelung  dieser  Cysten  anbelangt,  so  kann  sie  sehr 
langsam  geschehen  oder  auch  in  sehr  rapider  Weise  erfolgen.  In  der 
Regel  datirt  ilir  Ursprung  aus  der  Lactationsperiode,  namentlich  wenn  sich 
eine  Mastitis  während  derselben  ausgebildet  hatte.  Die  Verwechslung  der 
Galactocele  oder  der  Cysten  mit  serösem  oder  sanguinolentem  Inhalte  mit 
Geschwülsten  anderer  Natur  ist,  namentlich  wenn  die  Füllung  eine  starke 
ist,  fast  unvermeidlich  und  erst  die  Akidopeirastik  wird  in  den  meisten 
Fällen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  führen.  Zwar  kann  es  zur  Ent- 
zündung der  Cyste  und  zur  spontanen  Entleerung  des  Inhaltes  nach  aussen 
kommen;  doch  geschieht  das  in  der  Regel  selten  und  langsam.  Mit  Schmer- 
zen gehen  derartige  Cysten  in  der  Regel  nicht  einher.  Doch  können  auch 
sie,  wie  alle  anderen  Geschwülste  der  Mamma,  schmerzhaft,  ja  äusserst 
schmerzhaft  werden.  Von  der  Art  ihres  Verhaltens  in  dieser  Beziehung, 
so  wie  von  der  Grösse,  welche  sie  gewinnen,  wird  es  abhängen,  ob  wir 
Anlass  haben,  chirurgisch  einzuschreiten  oder  nicht.  Nach  der  blossen  Er- 
öffnung und  Entleerung  der  Cysten  füllen  sich  dieselben  in  den  meisten 
Fällen,  nachdem  die  Incision  in  den  Cystensack  vereinigt  ist,  wieder.  Die 
Exstirpation  aber  hat  stets  eine  radicale  Heilung  zur  Folge;  nur  kommt 
es  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  neben  einer  grossen  Galactocele  kleinere 
Cysten  bestehen,  vor,  dass  eine  oder  mehrere  der  letzteren  sich  nach 
der  Exstirpation  der  ersteren  vergrössern  und  entweder  neuerdings  eine 
Exstirpation  oder  die  Amputation  der  ganzen  Brustdrüse  erforderlich 
machen. 


'}  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London.  Vol.  XXI.  pag.  354. 

^)  Birkett,  Ibidem  1858.   Vol.  IX.   pag.  386. 

')  Die  krankhaften  Geschwülste.    I.  Band.   pag.  286. 


g.  Krankheiten  der  weiblichen  Brustdrüse.  •  765 

Manche  Autoren,  wie  Cooper^),  Berard-),  Carpentier-Mericourt^), 
Birkett*)  haben  das  Vorkommen  von  Acephalocystensäcken  in  der 
weiblichen  Brust  beschrieben.  In  einem  von  Birke tt  citirten  Falle,  in 
welchem  B.  Cooper  die  Exstirpation  vorgenommen  hatte,  war  die  Patientin 
51  Jahre  alt;  dieselbe  trug  6  Jahre  laug  eine  Anschwellung  in  ihrer  Brust 
mit  sich  herum.  Schmerz  hatte  sie  nicht,  allein  der  Tumor  war  ihr  un- 
angenehm und  daher  wünschte  sie  dessen  Exstirpation.  Der  Inhalt  bestand 
in  einer  serösen  Flüssigkeit,  in  welcher  Birkett  unter  dem  Mikroskope 
Echinococcen  entdeckte. 

7.  Krebs  der  Brust.  Carcinoma  mammae.  —  Unter  den  Ge- 
schwülsten, welche  in  der  weiblichen  Brust  angetroffen  werden,  ist  das 
Carcinom  überaus  vorwiegend.  In  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu 
Berlin,  wo  allerdings  ein  seltener  Conflux  von  Pseudoplasmen  stattfindet, 
beträgt  die  Menge  der  Kranken  mit  Brustdrüsengeschwülsten  nach  Billroth  ^) 
Ö^/o  der  stationären  Kranken.  ,;Auf  einen  durchschnittlichen  jährlichen 
Bestand  der  stationären  Kranken  von  500  kommen  also  25  Kranke  mit 
Brustgeschwülsten.  Die  Gesammtsumme  der  von  mir  innerhalb  6  Jahre 
genau  untersuchten  und  notirten  Fälle  von  Tumoren  der  Mamma  beträgt 
150.  Unter  diesen  sind  130  Carcinome,  2  einfache  Cysten,  11  adenoide 
Sarcome,  4  Cystosarcome,  2  Fibrome,  1  MeduUarsarcom;  im  Ganzen  also 
20  nicht  carcinomatöse  auf  130  carcinomatöse  Geschwülste.  Hiernach 
würden  also  etwa  86%  aller  Brustdrüsengeschwülste  Carcinome  sein." 
Später  hat  Billroth  in  der  ihm  eigenthümlichen,  sorgfältigen  und  gewissen- 
haften Weise  über  weitere  49  Fälle  berichtet,  welche  er  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Zürich  während  der  Jahre  1860 — 1867  beobachtet  hat*^).  Doch 
reicht  weder  dieses  Materiale,  noch  das  von  Paget,  Velpeau,  Birkett  u.  A. 
gesammelte  zur  statistischen  Verwerthung  hin.  Die  localen  Verhältnisse,  warum 
eine  gewisse  Klasse  von  Patientinnen  in  einem  Krankenhaus  in  grösserer 
Menge  erscheint,  als  in  anderen  Anstalten  u.  dgl.  spielen  eine  so  wichtige 
Eolle,  dass  sie  im  Stande  sind,  eine  etwa  aufzustellende  Statistik  in  hohem 
Maasse  zu  beeinflussen  und  dass  die  letztere  nur  dann  von  Werth  erscheinen 
dürfte,  wenn  sie  sich  auf  sehr  grossen  Zahlen  aufbaut.  Beispielsweise  be- 
fanden sich  unter  202  Fällen  von  Krebs  bei  Frauen,  welche  in  der  Prager 
pathologischen  Anstalt  zur  Section  kamen,  nur  5  Fälle  und  darunter  nur 


1)  Illustrations  of  the  diseases  of  the  breast.   London  1829.   pag.  20. 

2)  Journal  hebdomadaire.   Band  VII. 

Traite  des  maladies  du  sein.   Paris  1845.   pag.  86. 
*)  Diseases  of  the  breast.   London  1850,   pag.  180. 
6)  Virchow's  Archiv.    18.  Band.    pag.  51. 

*)  Billroth's  chirurgische  Klinik.  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  praktischen 
Chirurgie.   Berlin  1869.   pag.  256. 
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zwei  Fälle  primärer  Carcinome  der  Mammae').  Den  Pariser  Todtenlisten 
zufolge,  welche  sich  über  eine  10  jährige  Periode  erstrecken,  starben  während 
dieses  Zeitraumes  1147  Frauen  und  5  Männer  an  Krebs  der  Brust,  wie 
überhaupt  die  ersteren  IS-SS^/o;  die  letzteren  0*06"/o  ^'llcr  an  Krebs  Ver- 
storbenen geliefert  hatten,  so  dass  Walshe^)  der  weiblichen  Brust  den 
dritten,  ja  sogar  den  zweiten  Platz  in  der  Reihenfolge  derjenigen  Organe 
einräumen  möchte,  welche  vom  Krebs  befallen  werden.  Bezüglich  des 
Lebensalters,  in  welchem  der  Krebs  entstanden  ist,  und  der  Lebensdauer 
von  der  Entstehung  bis  zum  Tode  durch  Recidive  oder  innere  Krebse  stellt 
Billroth  folgende  Tabelle  auf:  . 


Lebensalter, 
in  welchem  der  Krebs 
entstanden. 

Lebensdauer  von  der  Entstehung  des  Krebses  bis  zum  Tode 
durch  Recidive  oder  innere  Krebse. 

Zwischen 

Bei 

Weniger 

Zwischen 

Zwischen 

Zwischen 

Zwischen 

Ueber 

als  1  Jahr. 

I  u.  2  Jahren. 

2  n.  3  Jahren. 

3  n.  4  Jahren. 

4  n.  6  Jahren. 

6—20  Jahre. 

30—35 

2 

2 

36—40 

4 

1 

1 

1 

1 

41—45 

8 

1 

4 

2 

1 

46—50 

7 

1 

2 

1 

1 

2 

51—55 

3 

3 

56—60 

5 

1 

3 

1 

61—65 

2 

1 

1 

66—70 

2 

1 

1 

Summa  33 

4 

12 

6 

4 

4 

3 

Hinsichtlich  der  Genese  des  Brustdrüsencarcinoms  verweisen  wir  auf 
dasjenige,  was  wir  gelegentlich  der  Besprechung  des  Gebärmutterkrebses 
angeführt  haben.  Die  von  Thiersch  angeregte  Lehre,  welche  in  Wal- 
deyer  den  vorzüglichsten  Vertreter  gefunden  hat,  welcher  zufolge  die 
carcinomatöse  Degeneration  von  den  Epithelien  ausgeht,  scheint  immer 
mehr  Anhänger  zu  gewinnen  und  hat  selbst  auf  so  klassische  Forscher  wie 
Billroth  einen  so  zwingenden  Einfluss  geübt,  dass  er  von  der  genetischen 
Ansicht  Virchow's  zu  der  von  Thiersch  und  Waldeyer  überzugehen 
sich  veranlasst  gefühlt  hat»).  Waldeyer  hat  sogar  den  Scirrhus  mammae 
gewissermaassen  als  Paradigma  für  die  Krebsentwickelung  überhaupt  an- 
genommen, weil  diese  Geschwulstform  anatomisch  sowie  klinisch  eine  so  wohl 


')  Prager  Vierteljahrsschrift.   Jahrgang  1849.   pag.  1. 

2)  The  nature  and  treatment  of  Cancer.   London  1846.   pag.  467. 

Aphorismen  über  Adenom  und  Epithelialkrebs.    Langenbeck's  Archiv  für 
klinische  Chirurgie.   7.  Band.   pag.  860. 


g.  Krankheiten  der  weiblichen  Brustdrüse. 


767 


charakterisirte  ist,  dass  er  sich  dadurch  vor  dem  Vorwurfe  scliützen  wollte, 
er  hätte  seiner  Beschreibung  möglicherweise  Adenome  oder  Cystosarcome 
zu  Grunde  gelegt^).  Dieser  Schilderung  gemäss  liefert  die  epitheliale 
"Wucherung  die  carcinomatösen  Körper  und  die  periaciuöse  bindegewebige 
Proliferation  an  feineren  Theilen  das  Krebsgerüst  und  aus  diesen  beiden 
Bestandtheilen  bestehen  alle  Brustdrüsengeschwülste,  welclie  grob  anatomisch 
und  klinisch  den  seither  geltenden  Carcinomcharakter  an  sicli  tragen.  Wo 


Fig-.  263.    Carcinoma  mammae.    x  llO. 


Waldeyer  einen  andern  feinern  Bau  fand,  war  auch  jedesmal  mit  Sicherheit 
die  Zugeliörigkeit  zu  einer  andern  Neubildungsgruppe  festzustellen.  Unter 
Anderen  hat  sich  den  Anschauungen  Waldeyer 's  in  neuester  Zeit  Dr.  Wolff- 
berg  in  Erlangen  durch  eine  interessante  Arbeit  angeschlossen-). 

Virchow's  Archiv.    41.  Band.    pag.  477. 
^)  Ueber  die  Entwickelung  des  vernarbenden  Brustdrüsenkrebses.  Virchow's 
Archiv.    Gl.  Band.    pag.  241. 
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Wenn  man  Gelegenheit  liat,  zu  günstiger  Zeit  zu  untersuchen,  so  findet 
mau  die  Acini  noch  so  ziemlich  erhalten,  nur  sieht  man  eine  mächtige 
Proliferatiou  der  Epithelien,  welclie  die  Acini  vollständig  erfüllen,  während 
das  periacinöse  Bindegewehe  gleichfalls  eine  bedeutende  Vermehrung  erfahren 
hat,  wie  dies  in  Fig.  2G3  dargestellt  ist.  Das  Präparat  stammt  von  einem  Brust- 
drüsencarcinom  her,  an  welchem  eine  43  Jahre  alte  Bäuerin  aus  Niederöster- 
reich, Mutter  von  7  Kindern,  gelitten  hatte.  14  Tage  nach  der  dritten  Ent- 
bindung bekam  die  Patientin  eine  Entzündung  der  linken  Brustdrüse.  Mittelst 
Eröffnung  wurde  eine  grosse  Quantität  Eiter  entleert.    Dies  geschah  vor 


Fig.  264.    Carcinoma  mammae. 

llJahren,  während  welcher  sich  häuflg-Schmcrzen  in  der  erkrankt  gewesenen 
Mamma  einstellten.  Letztere  war,  namentlich  beim  Säugen  der  vier  hinterher 
noch  geborenen  Kinder,  welche  stets  an  der  rechten  Brustdrüse  angelegt 
wurden,  sehr  empfindlich.  Uebrigens  soll  gleich  nach  abgelaufener  Entzündung 
vor  11  Jahren  ein  kleiner  Knoten  zurückgeblieben  sein,  zu  dem  sich  nach 
drei  Monaten  ein  zweiter  gesellte.  Nach  jeder  Entbindung  gewannen  diese 
Knoten  an  Umfang.  In  der  letzten  Zeit  nahmen  die  Schmerzen  einen  sehr 
intensiven  Charakter  an  und  trieben  die  Patientin  dazu,  ärztliche  Hilfe  zu 
suchen.    Bei  der  Untersuchung  wird  in  der  linken  Mamma  eine  harte,  in 
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der  Mitte  jedoch  fluctuirende  Geschwulst  gefunden,  welche,  wie  es  sich 
nach  der  Exstirpation  ergab,  zwei  mit  Eiter  gefüllte  Höhlen  enthielt, 
deren  eine  dem  Pectoralis  aufsass.  Die  harten  Stellen  lieferten  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  das  in  Fig.  264  dargestellte  Bild,  die  weicheren 
hingegen  erwiesen  sich  in  der  "Weise  zusammengesetzt,  wie  es  in  Fig.  265 
dargestellt  ist.  Hier  war  die  dicke,  die  Acini  umgebende  fibröse  Kapsel 
geschwunden,  die  regelmässige  Form  war  verloren  gegangen,  die  Zellen  waren 
ausgewandert  und  hatten  sich  zwischen  die  einzelnen  Bindegewebsfasern  ein- 
gelagert und  in  dieser  Weise  die  festen  Structuren  zerstört.  Sehr  interessant 
ist  das,  allerdings  seltene.  Vorkommen  einzelner  intacter  Drüsen,  wie  wir 
eine  solche  am  rechten  Rande  der  Abbildung  (Fig.  264)  sehen;  die  Epithelien 
jedoch  sind  bereits  in  der  Degeneration  begriffen. 


Fig.  265.   Encephaloid  der  Brust.   (Nach  Pemberton.) 


Was  die  Form  betrifft,  in  welcher  der  Krebs  angetroffen  wird,  so  ist 
das  Carcinoma  simples  die  bei  weitem  häufigste.  Dasselbe  entwickelt  sich 
entweder  in  Form  eines  Knotens,  einer  grössern  Geschwulst  oder  der  In- 
filtration des  Drüsengewebes.  Hier  macht  sich  jedoch  dem  Uterinkrebs  gegen- 
über der  Unterschied  geltend,  dass,  wie  es  scheint,  die  einzelnen  Knoten  eine 
lange  Zeit  bestehen  können,  ohne  eine  merkliche  Veränderung  einzugehen,  bis 
sie  sich  in  Folge  eines  äussern  Anlasses,  Druck,  Stoss  etc.,  oder  auch  ohne 
einen  solchen,  zu  vergrössern  beginnen  und  ein  rasches  Wachsthum  eingehen. 
Auf  der  Schnittfläche  erscheint  ein  derartiger  Knoten  homogen,  von  weisser. 
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grauer  oder  röthliclier  Farbe,  und  auf  Druck  entleert  sich  der  sogenannte 
Krebssaft  aus  demselben.  Zuweilen  sieht  man  schon  mit  blossem  Auge  jene 
netzförmigen  Figuren,  welche  Johannes  Müller  veranlassten,  diese  Krebs- 
form als  Carcinoma  reticulare  zu  bezeichnen,  von  welchem  er  behauptet, 
dass  es  noch  luäufiger  iu  der  weiblichen  Brust  angetroffen  werde,  als  das 
Carcinoma  simplex Näclist  dem  Carcinoma  simplex  kommt  das  Medullar- 
carcinom  am  häufigsten  zur  Beobachtung.  Dasselbe  ist  jedoch  als  primäre 
Erkrankung  so  selten,  dass  Pemberton  z.  B.  es  niemals  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte-).  Es  beginnt  gewöhnlich  als  kleine  runde  Geschwulst 
mit  unregelmässig  gelappter  Oberfläche,  ist  weich  und  elastisch,  so  dass  es 


Fig.  2GG.   Encephaloid  der  Brustdrüse.   (Nach  Pemberton.) 

zuweilen  den  Eindruck  der  Fluctuation  macht;  dabei  infiltrirt  es  fast  nie 
die  Haut,  wie  es  der  Scirrhus  zu  thun  pflegt,  hat  mit  diesem  aber  die 
lancinirenden  Sclimerzen  gemein.  Die  Warzen  sind  selten  eingezogen  und 
die  Axillardrüsen  bleiben  häufig  von  der  Aifcction  unberührt.  Auch  das 
Allgemeinbefinden  kann  sich  durch  eine  lange  Zeit  hindurch  auf  der  nor- 
malen Höhe  erhalten.    Erst  wenn  die  Entwickelung  nach  der  Peripherie 

')  Ueber  den  feinern  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste. 
Berlin  1838.   pag.  15. 

2)  Chnical  illustrations  of  various  forms  of  Cancer.   London  1867.   pag.  53. 
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zu  fortschreitet,  zeichnet  sich  die  Haut  durch  grosse,  manchmal  varicös 
degenerirte  Venen  aus,  wird  livid,  bricht  schliesslich  durch,  das  Geschwür 
bedeckt  sich  rasch  in  der  Weise  mit  Excrescenzen,  wie  es  in  Fig.  266 
dargestellt  ist,  und  letztere  bilden  die  Quelle  häufiger,  oft  gefährlicher 
Blutungen.  Dies  ist  jedoch  nichts  für  diese  Geschwürsform  Charakteristisches, 
sondern  allen  Krebsformen  gemein.  Ebenso  wie  die  Zerstörung  nach  der 
Peripherie  hin  vor  sich  gehen  kann,  ebenso  kann  sie  in  der  Richtung 
der  Brusthöhle  erfolgen  oder  die  Schmelzung  der  Gewebe  kann  sowohl 
peripherisch  als  central  geschehen.  Ist  die  carcinomatöse  Wucherung  so 
weit  fortgeschritten,  dass  sie  den  Pectoralis  erreicht,  dann  wird  dieser 
secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Das  Carcinom  kann  dann,  wie  Volk- 
mann  beobachtet  hat,  entweder  mehr  gleichmässig  und  gewissermaassen  in 


Fig.  267.   Von  wuchernden  Krebszellen  angenagte  oder  fast  völlig  zerstörte  Muskel- 
fasern des  Musculus  pectoralis  major  bei  Carcinoma  mammae.  (Volkmann.) 

geschlossenen  Massen  in  das  Muskelfleisch  eindringen  oder  dasselbe  in  der 
Weise  inficiren,  dass  getrennt  von  der  Hauptgeschwulst,  zuweilen  bis  auf 
weite  Entfernungen  hin,  im  Muskelfleische  eine  sehr  grosse  Anzahl  circum- 
scripter  Knötchen  entstehen.  „Dies  sieht  man  am  häufigsten  bei  Scirrhus 
mammae  im  Pectoralis,  der  zuweilen  genau  so,  wie  die  Cutis  von  den  be- 
kannten wachstropfen-  oder  pappelartigen  Hautscirrhen,  von  einer  grossen 
Zahl  von  Muskelscirrhen  durchsetzt  ist.  Diese  kleinen  Muskelscirrhen  sind 
dann  oft  nur  Stecknadelkopf-  bis  linsengross  und  stehen  gruppenweise  bei- 
sammen oder  sind  perlschnurartig  dem  Faserverlaufe  entsprechend  aneinander 
gereiht.    Wie  diese  isolirten  Heerde  mitten  im  Muskelfleische  entstehen, 

49* 
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hat  bis  jetzt  durch  dirccte  Beobachtung  noch  nicht  festgestellt  werden 
können;  nach  der  gegenwärtig  herrschenden  Theorie  erklärt  man  sie  sich 
durcli  Auswanderung  oder  Fortspülung  junger  epithelialer  Elemente  aus 
den  Mutterknoten  in  das  Muskelgewebe  hinein  i)." 

Die  dritte  in  der  weiblichen  Brust  vorkommende  Krebsform  ist  der 
alveolare  Gallertkrebs,  welcher  nach  Rokitansky  selten  ist,  wenn  er  aber 


Fig.  268.   Muskelfasern  aus  einem  bei.  Carcinoma  mammae  von  multiplen  Krebs- 
knotclieu  durchsetzten  Musculus  pectoralis  major.  (Volkmanu.) 

Neben  4  normalen  nnd  sehr  kernrciclien  Fasern ,  sieht  man  4  andere ,  deren  Sarcolemmascheide  durch 
von  aussen   eingedrungene  Epithelialzellen  vollständig  erfüllt  ist  und  die  dadurch  in  walzenförmige 
„carcinomatöse  Körper"  umgewandelt  sind.    An  dem  am  meisten  nach  unten  gelegenen  Primitivbündel 
ist  die  contractile  Substanz  noch  nicht  vollständig  verzehrt. 

vorkommt,  zu  einem  namhaften  Umfange  heranwächst.  Förster 2)  beschreibt 
ihn  als  circumscripten,  die  Drüse  verdrängenden  Knoten.    John  Croft^^) 

J*)  Volkmann,  Geschwülste  der  Muskeln  in  Pitha  u.  Billroth,  Handbuch  der  all- 
gemeinen und  speciellcn  Chirurgie.  2.  Band.  2.  Abtheilung.  2.  Lieferung.  Erlangen 
1872.   pag.  904. 

-)  Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Leipzig  18G3.  pag.  487. 
")  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London.   Vol.  XXHI.   pag.  265. 
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hat  zwei  derartige  Fälle  beschrieben.  Der  erste  Fall  betraf  eine  60  Jahre 
alte  verheirathete  Frau,  Mutter  von  vier  Kindern,  von  denen  das  jüngste 
20  Jahre  alt  war.  Vor  drei  Jahren  nahm  sie  einen  etwa  haselnussgrossen 
Knoten  in  der  linken  Brust  wahr,  welcher  oberhalb  der  Brustwarze  seinen 
Sitz  hatte.  In  den  letzten  sechs  Monaten  wuchs  er  sehr  rasch,  so  dass 
er  das  Doi^pelte  seines  frühern  Umfanges  darbot.  14  Tage  vor  der 
Aufnahme  der  Patientin  in  das  St.  Thomas-Hospital  sickerte  Blut  aus  der 
Warze.  Krebs  vermochte  das  Kraukenexameu  in  der  Familie  nicht  fest- 
zustellen. Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  bildete  der  Tumor  eine  harte, 


Fig.  269.   CoUoid  der  Brust,    x  300.  (Arnott.) 


oberhalb  der  Brustwarze  befindliche,  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  halben 
Orange.  Die  Brustwarze  war  eingezogen,  aus  ihr  entleerte  sich  etwas  Blut. 
Mit  dem  Pectoralis  war  die  Geschwulst  nicht  verwachsen.  Erkrankung  des 
Drüsengewebes  Hess  sich  durch  das  Gefühl  nicht  nachweisen.  Es  wurde 
die  Exstirpation  der  Geschwulst  ausgeführt  und  letztere  von  Arnott  unter- 
sucht. Ein  Schnitt  durch  die  festen  Partien  der  Geschwulst  zeigte  die 
Structur  als  theilweise  aus  Hyperplasie  des  Drüsengewebes  bestehend,  die 
interacinösen,  fibrösen  Gewebe  waren  vermehrt  und  mit  kleinen  sphärischen 
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Zellen  infiltrirt.  An  anderen  Stellen  näherte  sich  der  Bau  mehr  dem  ge- 
wöhnlichen Krebstypus;  die  Maschen  wurden  grösser,  weniger  regelmässig 
und  Zellenhaufen  der  verschiedensten  Art  schwammen  im  Glycerin  umher. 
In  der  coUoidcn  Portion  sah  man  grosse  Zellhaufeu  dunkler  Zellen  von 


Fig.  270.   Gallertkrebs  von  der  Brust  einer  42jährigen  Frau.  (Lücke.) 

a.  SteUe  von  rein  drüsigem  Typus,    b.  Grosse,  schon  getrübte  Epitlielion.    6".  Grosse  Zelle  mit  kleinen 
coUoiden  Kugeln  in  Zelle  und  Kern.    c.  Zellen,  gallertartig  infiltrirt,  noch  einzeln  kenntlich,  hier  und 
da  der  Kern  erhalten,   d.  Völlig  colloid  entartete  Zellen,    e.  Grössere  colloide  Kugeln.    /.  Blasse,  gal- 
lertige Zellen,  in  gallertiger  Intercellularsubstanz  gelegen. 

epitheloidem  Typus  innerhalb  eines  aus  zartem  Gewebe  bestehenden  Netz- 
werke, dessen  Maschen  gross,  von  ovaler  und  sphärischer  Form  waren 
(Flg.  269).    Das  Stroma  war  mit  länglich  ovalen  Kernen  besäet  und  theil- 
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weise  mit  ihnen  innig  verbunden,  so  dass  das  Ganze  eine  wabenförmige 
Textur  von  grosser  Schönheit  und  Zartheit  bildete. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  68  Jahre  alte  Wittwe.  Der  Tumor  hatte 
sich  gleichfalls  seit  etwa  zwei  Jahren  in  der  linken  Brust  entwickelt  und 
war  in  den  letzten  neun  Monaten  stark  gewachsen.  Er  war  von  harter 
Consistenz,  runder  Form  und  von  der  Grösse  einer  Orange.  Die  Brust- 
warze war  zuerst  eingezogen,  zur  Zeit  der  Beobachtung  aber  gänzlich  ge- 
schwunden. Blut  soll  seit  Beginn  der  Entwickelung  aus  der  Brustwarze 
geflossen  sein.  Eine  Verwachsung  mit  der  Fascia  pectoralis  bestand  ebenso 
wenig  als  eine  sonstige  Anschwellung  der  Drüse.  Hingegen  wurde  eine 
Adhäsion  an  der  Haut  in  der  Warzengegend  bei  der  Operation  vorgefunden. 
Bei  der  von  Ar  not  t  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  erwies 
sich  die  feste  Portion  als  fibröses  alveolares  Stroma,  dessen  Alveolen  mit, 
an  Grösse  und  Form  verschiedenen,  Zellen  ausgefüllt  waren.  Manche  der- 
selben hatten  drei  Kerne.  Die  weiche  gelatinöse  Portion  hingegen  bestand 
aus  grossen  Haufen  von  ähnlicher  Beschaffenheit,  wie  die  im  ersten  Falle 
beschriebenen.  Sie  waren  so  tief  gefärbt,  dass  die  Contouren  der  einzelnen 
Zellen  schwer  definirt  werden  konnten.  Aehnlich  lautet  der  Befund  eines 
von  Lücke  untersuchten  Falles  (Fig.  270).  Für  die  Seltenheit  des  Vor- 
kommens dieser  Geschwulstform  spricht  die  Thatsache,  dass  sich  in  den 
Transactions  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  bis  zum  Jahre  1872 
nur  sechs  Fälle  beschrieben  vorfinden;  und  selbst  von  diesen  scheint  es 
uns  noch  nicht  klar  erwiesen,  dass  sie  reine  CoUoide  waren.  Das  Auf- 
treten colloider  Portionen  aber  innerhalb  des  sogenannten  Scirrhus  gehört 
nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Sowie  sich  die  genetischen  Phänomene  nur  wenig  von  denjenigen 
unterscheiden,  welche  bei  den  Carcinomen  anderer  Körpertheile  beobachtet 
werden,  ebenso  wenig  findet  ein  abweichendes  Verhalten  bezüglich  der  meisten 
anderen,  selbst  der  therapeutischen,  Verhältnisse  des  Carcinoms  der  Brust- 
drüsen statt.  Wir  könnten  daher  einfach  auf  diese  verweisen,  wenn  es  hier 
nicht  gerathen  erschiene,  auf  die  eine  oder  die  andere  Thatsache  einen  beson- 
dern Nachdruck  zu  legen.  Interessant  und  auch  praktisch  wichtig  ist  die 
jüngst  von  Paget  bekannt  gegebene  Beobachtung^),  welcher  zufolge  er  bei 
Frauen  zwischen  40  und  60  Jahren  eine  eigenthümliche  Hautaffection 
der  Brustwarze  und  des  Warzenhofes  fand,  der  nach  ein  bis  zwei  Jahren 
Krebs  folgt.  Die  geröthete  Haut  der  Areola  erscliien  in  etwa  fünfzehn 
Fällen,  welche  Paget  beobachtet,  leicht  granulirt  und  secernirte  eine  klare, 
gelbliche,  viscide  Flüssigkeit;  dabei  bestanden  stechende,  prickelnde  oder 
brennende  Schmerzen.  Dieser  Eruption,  welche  jeglicher  Behandlung  wider- 
stand, theils  das  Ansehen  eines  chronischen  Eczems,  theils  das  der  Psoriasis 


^)  Bartholomew's  Hospital  Reports.   Vol.  10. 
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zeigte  imd  das  Allgemeiubefiudeu  nicht  sonderlich  beeinflusste,  folgte  nach  ein 
bis  zwei  Jahren  Krebseutwickeluug  der  Brustdrüse.  Bisweilen  begann  die 
Eutwickelung  entfernt  von  der  erkrankten  Hautstelle.  Aehnliche  chronische 
Erkrankungen  will  Paget  der  Krebsbildung  an  den  Lippen  und  der  Eichel 
haben  vorausgehen  sehen,  und  schlägt  auf  Grund  dieser  Beobachtung  bei 
Personen  mittleren  Alters  aus  Familien,  in  denen  Krebsentwickelungen  vor- 
kommen, die  Exstirpation  der  erkrankten  Partie  vor. 

Eücksichtlich  des  Verlaufes  haben  wir  bereits  darauf  hingewiesen, 
dass  das  Carcinoma  mammae  in  manchen  Fällen  eine  längere  Lebensdauer 
zulasse,  als  wir  sie  beim  Gebärmutterkrebs  kennen  gelernt  haben.  Ob 
nun  die  betreffende  Geschwulstform  von  vorn  herein,  —  zu  einer  Zeit  also, 
wo  sie  noch  klein  war,  eine  Zeit  lang  stationär  blieb  und  dann  erst  die 
Stadien  des  Carcinoms  durchmachte  —  schon  als  Krebs  angesprochen  werden 
darf  oder  ob  sie  sich  später  in  ein  Carcinom  umgewandelt  hat,  lässt  sich 
mit  Sicherheit  nicht  behaupten.  Für  die  Therapie  ist  es  wichtig,  die  That- 
sache  zu  kennen,  um  bei  jeder  verdächtigen  Geschwulst  so  früh  als  möglich 
auf  deren  Entfernung  zu  bestehen. 

Die  Möglichkeit  dieses  Stillstandes,  sowie  überhaupt  die  langsamere 
Art  und  Weise  der  Eutwickelung,  welche  vielen  Fällen  des  Carcinoma 
mammae  eigen  ist,  wird  auch  die  Prognose  besser  erscheinen  lassen,  als 
sie  beim  Carcinoma  uteri  z.  B.  gestellt  werden  darf.  Es  kommt  aber  noch 
ein  anderes  Moment  hinzu,  welches  die  Vorhersage  beim  Brustkrebs  günstig 
beeinflusst,  wir  meinen  die  leichte  Zugänglichkeit  und  die  Möglichkeit  der 
frühzeitigen  radicalen  Entfernung  des  Tumors  oder  die  Abtragung  der  ganzen 
Brustdrüse.  Nach  den  Auseinandersetzungen,  welche  wir  gelegentlich  der  Be- 
sprechung des  Gebärmutterkrebses  gegeben  haben,  dürfen  wir  nicht  erst 
besonders  auf  die  "Wichtigkeit  hinweisen,  welche  in  der  Unterdrückung  des 
Processes  durch  möglichst  frühe  radicale  Exstirpation  der  krebsig  erkrankten 
Partien  liegt. 

Hier  entsteht  die  längst  ventiUrte  Frage,  ob  es  rathsam  sei,  gegen 
einen  umfangreichen  Brustdrüsenkrebs  chii-urgisch  einzuschreiten.  Die 
Gründe,  welche  für  und  wider  die  operative  Behandlung  des  Carcinomes 
im  Allgemeinen  vorgebracht  worden  sind,  setzen  wir  als  bekannt  voraus. 
Es  scheint,  dass  die  Gegner  der  chirurgischen  Behandlung  in  dem  Maasse 
schwinden,  in  welchem  die  Häufigkeit  der  Operationen  wächst.  Zwar  sind 
einzelne  Fälle  nicht  maassgebend,  allein  sie  können  doch  zur  Beurtheilung 
gewisser  Verhältnisse  wesentlich  beitragen.  Deshalb  erwähnen  wir  eines 
von  uns  bereits  vor  20  Jahren  operirten  Falles.  Die  Patientin  war  eine 
etwa  28  Jahre  alte  Müllersfrau,  Mutter  mehrerer  Kinder  und  mit  einem 
kindskopf-grossen  Carcinom  der  Unken  Brustdrüse  behaftet,  welches  sich  Jahre 
lang  entwickelt  und  die  ui-sprünglich  sehr  kräftige  Frau  zu  einem  förmlichen 
Skelett  abgemagert  hatte.    Es  fanden  häufige  und  copiöse  Blutungen  statt. 
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die  Schmerzen  waren  zuweilen  fürchterlich,  und  wir  sind  im  liöchsteu  Grade 
erstaunt  gewesen,  als  wir  die  Patientin,  welche  wir  seit  ihrer  Kindheit 
kannten,  in  einem  Zustande  erhlickten,  der  wahrhaft  schrecklich  genannt 
werden  musste.  Sie  flehte  uns  geradwegs  an,  sie  zu  operiren,  in  der 
Hoffnung,  wie  sie  uns  nach  ihrer  Herstellung  bekannte,  aus  der  Narcose 
nicht  mehr  zu  erwachen.  Der  lethale  Ausgang  konnte,  wenn  die  Patientin 
sich  selber  überlassen  blieb,  nicht  bezweifelt  werden.  Gerade  deshalb  aber 
versuchten  wir  die  Patientin  des  einzigen  Hoffnungsstrahles  nicht  zu  be- 
rauben, welcher  in  der  Operation  lag.  Letztere  ging  leicht  von  Statten. 
Da  eine  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  dem  Pectoralis  nicht  vorhanden 
war,  fühlten  wir  uns  sicher,  eine  gesunde  Fläche  zurückgelassen  zu  haben. 
Die  Blutung  war  sehr  gering,  machte  jedoch  die  Unterbindung  einiger  kleinen 


Fig.  271.    Secundäre  fibrocarcinomatöse  Infiltration  des  Lungengewebes  als  Recidive 
eines  primären  Brustdrüsencarcinoms. 

Arterien  erforderlich.  Die  Heilung  ging  äusserst  prompt  vor  sich,  die  Pa- 
tientin nahm  bald  an  Kräften  zu  und  befindet  sich  heutigen  Tages,  also 
nach  20  Jahren  noch,  ausserordentlich  gesund  und  kräftig.  Wir  glauben  hierin 
einen  Fall  zu  erblicken,  der  uns  anfeuert,  selbst  in  den  schlimmsten  Fällen 
nicht  zu  verzweifeln,  wo  es  aber  angeht,  so  früh  als  möglich  zu  operiren. 

Ueber  die  Recidive  haben  wir  uns  gleichfalls  bereits  bei  der  Abhand- 
lung des  Gebärmutterkrebses  ausgesprochen.  Es  handelt  sich  eben  nicht 
um  eine  Wiederkehr  der  Krankheit,  sondern  um  eine  Entwickelung  fortge- 
schwemmter Theilchen.  Eine  Thatsache,  welche  wiederum  mahnt,  frühzeitig 
mit  dem  Messer  bei  der  Hand  zu  sein.    Zwar  hat  Risdon  Bennett 

^)  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London.  Vol.  XXIL   pag.  76. 
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einen  Fall  niitgetlicilt,  in  welchem  auf  die  operative  Entfernung  eines  pri- 
mären Brustdrüsenkrebses  eine  bindegewebige  Infilteration  gefolgt  ist,  allein 
er  nennt  diese  Recidive  selber  einen  secuudären  Scirrhus  oder  fibrocarcino- 
matöse  Lifiltration  der  Lungen  (Fig.  271),  und  aus  der  sowohl  von  Sutton, 
als  von  der,  durch  die  pathologische  Gesellschaft  zu  London  eingesetzten 
Comite  zur  Untersuchung  krankhafter  Geschwülste  vorgenommenen  Unter- 
suchung scheint  deutlich  hervorzugehen,  dass  es  sich  um  carcinomatöses 
Gewebe  gehandelt  hat. 

Die  Behandlung  —  des  circumscriptcn  Brustdrüscncarcinoms,  wenn 
dasselbe  noch  klein  ist,  wird  mit  derjenigen  der  anderen  Tumoren  zusammen- 
fallen und  sich,  wo  man  entweder  nicht  gewillt  ist  oder  keine  Veranlassung 
hat,  operativ  einzuschreiten,  auf  Ausübung  von  Druck,  die  äusserliche 
Application  resorbirender  Mittel,  wie  Bepinsclung  mit  Jodtinctur  u,  s.  w,, 
innerliche  Darreichung  von  Jod  und  Brom  oder,  wenn  Schmerzen  vorhanden 
sind,  auf  Stillung  der  Schmerzen  durch  Narcotica,  subcutane  Injectionen  u.  s.  w. 


Fig.  272.   Cauterisation  en  rayons.   (Nach  Maisonneuve.) 

beschränken.  Schreitet  die  Entwickelung  aber  voran  oder  ist  es  gar  bereits 
zur  Geschwürsbildung  gekommen,  dann  säume  man  nicht,  sondern  gehe  in 
der  möglichst  energischen  Weise  vor.  Bekanntlich  haben  namentlich  für 
Krebsgeschwüre  die  Caustica  eine  wichtige  Rolle  gespielt.  Wir  haben  uns 
über  dieselben  bei  der  Behandlung  des  Uteruscarcinomes  geäussert.  Iiier 
sei  nur  noch  der  lineären  Cauterisation  gedacht,  welche  von  franzö- 
sischen Chirurgen  empfohlen  worden  ist.  Dieses  Verfahren  wurde  namentlich 
von  Maisonneuve  1)  ausgebildet.  Es  besteht  darin,  dass  zugespitzte  Pfeile 
von  Chlorzink  in  die  Geschwulst  eingelegt  werden,  nachdem  das  Bistouri 
die  dafür  nöthigen  Einstiche  gemacht  hat.  Als  Vorzüge  seines  Verfahrens 
rumt  Maisonneuve:  1.  dass  weder  eine  Hämorrhagie  stattfindet,  noch  eine 
Unterbindung  der  Gefässe  nothwendig  wird;  2.  dass  das  Aetzmittel  auch 

»)  Bulletin  de  la  societe  de  Chirurgie  1857.  Vol.  7.  pag.  520.  u.  Ciinique  chirurgi- 
pale.  Vol.  2.  pag.  108. 
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antiseptisch  wirkt  und  die  Gangrän  verhindert;  3.  dass,  nachdem  die  Ge- 
schwulst abgefallen,  eine  reine  Fläche  zurückbleibt  und  dass  deren  Ver- 
narbung niemals  Contractionen  im  Gefolge  hat;  4.  dass  sowohl  Blut-  als 
Lymphgefässe  durch  dieses  Verfahren  in  eine  plastische  Lymphe  eingehüllt 
werden  und  dieser  Verschluss  die  Eiterabsorption  verhindert,  was  bei  der 
Entfernung  mittelst  des  Messers  nicht  der  Fall  ist.  Maisonneuve  hat 
drei  Verfahren  angegeben.  Das  eine  nennt  er  „Gauterisation  cn  rayons"; 
es  besteht  darin,  dass  an  der  Basis  der  Geschwulst  in  der  Weise  Incisionen 
gemacht  und  die  letzteren  mit  caustischen  Pfeilen  ausgefüllt  werden,  wie 
es  in  Fig.  272  ersichtlich  ist.  Das  zweite  Verfahren  besteht  darin,  dass 
die  Pfeile  neben  einander  stehen,  also  jenen  Pfeilern  ähnlich  sehen,  welche 
im  Wasser  eingerammt  werden,  um  einem  Bau  als  Unterlage  zu  dienen. 
Dieses  Verfahren  nannte  er  „Cauterisation  en  faiceaux".  Die  Einstiche  werden 
demnach  hierbei  von  der  Peripherie  gegen  die  Basis  geführt  und  sodann 
mit  den  caustischen  Pfeilen  ausgefüllt  (Fig  273).  Die  dritte  Methode  endlich. 


welche  von  Maisonneuve  „Cauterisation  centrale"  genannt  worden  ist,  be- 
steht darin,  dass  ein  caustischer  Pfeil  in  das  Ceütrum  der  Geschwulst  ein- 
geführt wird  und  die  Aetzung,  von  hier  ausgehend,  sich  nach  der  Peripherie 
hin  verbreitet.  Welches  dieser  drei  Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen 
sei,  hängt  von  der  Grösse  der  Geschwulst,  von  der  Art  ihrer  Verbreitung  etc. 
ab.  Es  lässt  sich  nun  nicht  leugnen,  dass  sich  das  von  Maisonneuve  an- 
gegebene Cauterisationsverfahren  vor  jeder  andern  Application  von  causti- 
schen Mitteln  in  vortheilhafter  Weise  auszeichnet.  Immerhin  sind  wir 
nicht  geneigt,  dasselbe  als  eine  allgemein  anzuwendende  Methode  bezüglich 
der  Therapie  des  Krebses  im  Allgemeinen  und  des  Brustdrüsenkrebses  ins- 
besondere zu  empfehlen.  Indem  wir  auf  dasjenige  verweisen,  was  wir  über 
die  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses  durch  Caustica  bereits  angeführt 
haben,  glauben  wir  uns  dahin  aussprechen  zu  müssen,  dass  die  Therapie 
Maisonneuve 's  allenfalls  dort  in  Anwendung  gezogen  werden  kann,  wo 


Fig.  273.  Cauterisation  en  faiceaux.  (Nach  Maisonneuve.) 
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wir  es  mit  Paticiitiimeii  zu  tliun  haben,  deren  Messerscheu  unüberwindlich 
ist,  und  wo  es  darauf  ankommt,  selbst  den  geringsten  Blutverlust  zu  ver- 
meiden. In  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  von  Mamillarkrebs, 
welche  wir  zu  opcriren  Gelegenheit  hatten,  fanden  wir  keine  Veranlassung, 
zu  caustischcm  Verfahren  überhaupt  unsere  Zufluclit  zu  nehmen.  Wenn 
mau  sich  zur  Operation  nicht  entschliessen  will  oder  wenn  Umstände  ob- 
walten, welche  die  Anwendung  des  Messers  nicht  wünschenswerth  erscheinen 
lassen,  dann  dürfte  das  von  Dittel  empfohlene  Verfahren  der  elastischen 
Ligatur  Vortheile  darbieten,  welche  denen  der  Cauterisation  en  flecbes  nicht 
nur  nicht  nachstehen,  sondern  dieselben  sogar  übertreffen. 

Hinsichtlich  des  operativen  Verfahrens  gelten  die  allgemeinen  chirur- 
gischen Regeln.  Nur  kann  niclit  mit  genug  Nachdruck  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  man  ergiebig  operire,  so  zwar,  dass  kein  Zweifel  über  die 
gründliche  Entfernung  aller  erkrankten  Gewebe  mit  Zurücklassung  einer 
vollkommen  gesunden  Wunde  besteht.    Ob  demnach  eine  Ausschälung  der 


Geschwulst,  eine  partielle  Abtragung  der  Brustdrüse  oder  die  totale  Ampu- 
tation derselben  stattzufinden  hat,  hängt  von  der  Beschaffenheit  des  einzelnen 
Falles  ab. 

4.  Die  schmerzhafte  Affection  der  Brustdrüse.  Mastodynie. 

Unter  der  Bezeichnung  „Irritable  tumor  of  the  breast"  beschreibt 
Astlcy  Cooper^)  eine  Erkrankung  der  Brustdrüse,  welche  in  einer  excessiven 
Schmcrzhaftigkeit  der  letzteren  besteht  und  welche  sowolil  mit  als  ohne 
Geschwulstbildung  einhergehen  kann.  Ist  ein  Tumor  vorhanden,  dann  zeichnet 
er  sich  dadurch  aus,  dass  er  circumscript,  gegen  Berührung  äusserst 
empfindlich  ist,  zuweilen  keinen  grösseren  Umfang,  als  den  einer  Erbse 
hat,  einzeln  oder  mehrfach  vorhanden  sein  kann,  lisicht  verschiebbar  ist; 
ausserdem  zeichnet  er  sich  noch  dadurch  aus,  dass  seine  Schmerzhaftigkcit 
unmittelbar  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  an  Intensität  gewinnt.  Von 
den  5  Fällen,  welche  Sir  Astley  Cooper  mittheilt,  sind  nur  zwei  solche, 
bei  denen  sich  ausser  der  Schmerzhaftigkcit  kein  Tumor  nachweisen  liess. 


Illustrations  of  the  diseases  of  the  breast.   London  1829.   pag.  76. 


g.  Krankheiten  der  weiblichen  Brustdrüse. 


781 


Birkett^)  handelt  diese  Affection  unter  demCapitel  „krankhafte  Innervation'' 
ab  und  giebt  gleichfalls  an,  dass  die  Krankheit  mit  partieller  oder  totaler, 
stets  jedoch  temporärer  „Induration"  vorkommen  kann.  Obgleich  nun  schon 
Velpeau^)  darauf  hingewiesen  hat,  dass  in  der  von  Astley  Cooper  be- 
schriebenen Erkrankung  die  Vermischung  einer  Neuralgie  mit  Geschwulst- 
bildung stattfindet,  haben  sich  bis  auf  die  neueste  Zeit  sowohl  die  Gynäkologen 
als  die  Neuropathologen,  mit  nur  wenigen  Ausnahmen,  von  dieser  Confusion 
nicht  fern  gehalten.  Hirsch^)  meint  zwar,  dass  die  hohe  Empfindlichkeit  der 
ganzen  Brustdrüse  oder  eines  Theiles  derselben  gegen  die  leiseste  Berührung, 
während  doch  nichts  Abnormes  zu  sehen  oder  zu  fühlen  ist,  die  gleich 
elektrischen  Schlägen  durch  die  Brust  nach  Achsel,  Arm,  Hüfte  durch- 
schiessenden  Schmerzen,  das  öfters  hinzukommende  Erbrechen,  das  Vorkommen 
des  Uebels  nur  bei  jungen  Frauenzimmern,  seine  mehrjährige  Dauer  ohne 
Tendenz  zu  einem  bösartigen  Ausgange  die  neuralgische  Natur  der  Erkran- 
kung deutlich  charakterisirt.  Das  hindert  ihn  jedoch  nicht,  drei  Beobach- 
tungen von  Teale  und  Willis  anzuführen,  welche  nichts  weniger  als  Neu- 
rosen sind.  Bömberg*)  handelt  die  Mastodynie  unter  dem  Capitel  über 
Gervical-  und  Intercostalneuralgien  ab,  unterlägst  es  aber  gleichfalls  nicht,  in 
die  Fusstapfen  Astley  Cooper's  zu  treten,  indem  er  bemerkt:  Es  kommt 
auch  eine  eigene  Art  von  Geschwulst  in  der  Brustdrüse  voi',  welche  man 
die  neuralgische  (irritable  tumor  of  the  breast)  nennen  könnte.  Die  Ge- 
schwulst ist  sehr  scharf  begrenzt,  sehr  empfindlich  bei  der  Berührung,  von 
Zeit  zu  Zeit  im  höchsten  Grade  schmerzhaft,  besonders  vor  den  Menses, 
sehr  beweglich,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zum  Umfange  einer  kleinen 
Thonkugel.  Ungefähr  in  derselben  "Weise  lautet  Hasse's^)  Beschreibung 
der  Affection.  Eulenburg  0)  fasst  die  Mastodynie  —  dieselbe  gleichfalls 
iiiit  Cooper's  irritable  breast  congruent  haltend  —  als  eine  besondere 
Form  der  Intercostalneuralgie  auf.  „Der  Schmerz  beschränkt  sich  hier  auf 
die  weiblichen  Brüste  und  die  nächste  Umgebung  derselben,  welche  von  den 
vorderen  Aesten  der  oberen  Nervi  cutanei  pectorales  (ausserdem  jedoch  auch 
von  den  Nervi  supraclaviculares  des  Nervus  cervicalis  IV.)  mit  sensiblen 
Fasern  versorgt  wird."  Die  Neuralgie  soll  nach  demselben  Autor  öfters 
mit  Bildung  eigenthümlicher  kleiner  Knötchen  im  Gewebe  der  Drüse  ver- 
bunden sein,  die  hart,  sehr  empfindlich  sind  und  von  Erbsen-  bis  Hasel- 


^)  Diseases  of  the  breast.    London  1850.   pag.  164. 
^)  Traite  des  maladies  du  sein.   Paris  1858. 

^)  Beiträge  zur  Erkenntniss  und  Heilung  der  spinalen  Neurosen.  Königsberg 
1843.    pag.  296. 

^)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen.  Berlin  1853.  1.  Band.  pag.  98. 
^)  Krankheiten  des  Nervenapparates  in  Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie.   Erlangen  1855.   4.  Band.    1.  Abth.   pag.  79. 

Lehrbuch  der  functionellen  Nervenkrankheiten.   Berlin  1871.   pag.  143. 
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nussgrösse  variiren.  Das  sind  die  Geschwülste,  welche  Romberg  als 
neuralgische  bezeichnet.  Ueber  die  Natur  derselben,  meint  Eulenburg, 
ist  Nichts  bekannt;  möglich,  dass  es  sich  dabei  um  kleine  Neurome  oder 
Tubercula  dolorosa  der  Drüsennerven  handelt.  Es  scheint  ihm  dabei  ent- 
gangen zu  sein,  dass  die  kleinen  Knötchen  nichts  Anderes  sind,  als  das- 
jenige, was  Cooper  als  Tumoren  bezeichnet,  von  denen  er  eine  ganz  deutliche 
Beschreibung  gegeben  hat. 

Es  erscheint  nun  im  höchsten  Grade  unzweckmässig,  diese  Unter- 
einanderwerfung  einer  reinen  Neuralgie  mit  Geschwülsten  oder  Indurationen 
fortbestehen  zu  lassen.  Die  Geschwülste,  welche  wir  in  der  weiblichen 
Brust  antreiTen,  sind  in  der  Regel,  mit  Ausnahme  der  krebsigen,  niclit 
schmerzhaft.  Es  ist  jedoch  bekannt,  dass  sie  im  Stande  sind,  äusserst 
schmerzhaft  zu  werden,  sei  es,  dass  sie  von  geringerem,  sei  es,  dass  sie 
von  grösserem  Umfange  sind,  ohne  dass  wir  dadurch  eine  Berechtigung 
erhielten,  derartige,  von  Zeit  zu  Zeit  schmerzhafte  Geschwülste  als  Masto- 
dynie  aufzufassen.  Es  erscheint  vielmehr  rathsamer  und  den  pathologischen 
Verhältnissen  entsprechender,  als  solche  nur  jene  krankhafte  Affection  der 
Brustdrüse  aufzufassen,  welche  in  dem  reinen,  intensiven  Nervenschmerz  be- 
stellt, ohne  dass  eine  Geschwulst,  eine  Induration  etc.  vorhanden  wäre, 
welche  das  ursächliche  Moment  bildet.  Wir  haben  jüngst  erst  Gelegen- 
heit gehabt,  einen  etwa  haselnussgrossen,  harten  Tumor  aus  der  linken 
Brust  einer  verheiratheten  Frau  zu  exstirpiren,  der  zeitweise  so  intensiv 
schmerzhaft  war,  dass  er  die  Patientin  Tage  und  Nächte  hindurch  in  einem 
vei'zweifelten  Zustande  erhielt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
erwies  sich  derselbe  als  eine  kleine  Drüsengeschwulst. 

Uebrigens  ist  das  Vorkommen  der  hier  in  Rede  stehenden  Affection, 
von  welcher,  nach  Romberg,  junge  Frauenzimmer  von  16—30  Jahren  am 
häufigsten  befallen  werden,  und  welche  vor  der  Entwicklung  der  Pubertät 
gar  nicht,  im  späteren  Lebensalter  zuweilen  zur  Beobachtung  gelangt,  ein 
durchaus  nicht  häufiges.  Die  Aetiologie  ist  dunkel.  In  einem  Falle,  welchen 
Eulenburg  eine  Zeit  lang  zu  behandeln  hatte,  war  mehrere  "Wochen  hin- 
durch eine  grosse  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Dornfortsätze  des 
letzten  Hals-  und  obersten  Brustwirbels  auf  Druck  nachweisbar.  Der 
Schmerz  kann  eine  ausserordentliche  Intensität  gewinnen  und  hat,  wie 
Romberg  richtig  bemerkt,  Aehnlichkeit  mit  dem  Tic  douloureux,  indem  er  wie 
ein  elektrischer  Schlag  durch  die  Brust  und  die  benachbarten  Nerven  nach 
der  Schulter  und  Achsel,  in  die  innere  Seite  des  Ellbogens  und  in  die  Finger, 
zuweilen  bis  zur  Hüfte  strahlt.  Auf  seine  Zunahme  vor  der  Menstruation 
hat  bereits  Cooper  aufmerksam  gemacht. 

Die  Diagnose  kann  offenbar  nur  dann  in  einer  präcisen  Weise  ge- 
macht werden,  wenn  man  die  mit  Schmerz  einhergehenden  Geschwülste  aus 
der  Kategorie  dieser  Erkrankung  ausscheidet. 
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Hinsichtlich  der  Behandlung  empfiehlt  Cooper  als  beste  locale 
Application  ein  aus  gleichen  Theilen  von  Ceratum  saponatum  und  Extrac- 
tum  belladonnae  bestehendes  Pflaster  oder  ein  Kataplasma  aus  Brot  und 
Solutio  belladonnae.  Als  constitutionelle  Arznei  reicht  er  Calomel,  mit 
Opium  und  Conium  vermischt,  und  interponirt  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Abführ- 
mittel. Folgende  Pillen  haben  sich  ihm,  als  die  Irritation  verringernd,  am 
vortheilhaftesten  erwiesen: 

Rp.  Extr.  Conii 

Extr.  Papaveris  ää  gran.  duo 

Extr.  Strammonii  e  seminibus  gr.  semis. 

Mf.  pillulae. 

Eine  solche  Pille  reicht  er  2 — 3  Mal  täglich  und  bemerkt,  dass  ein  halber 
Gran  Strammonium  für  manche  Individuen  eine  grosse  Dosis  sei^).  Heutigen 
Tages  sind  diese  Narcotica  überflüssig  geworden,  indem  wir  in  der  subcu- 
tanen Injection  der  Morphium -Atropinlösung  ein  Mittel  besitzen,  welches 
rascher  wirkt  und  entschiedenere  Eifecte  erzeugt.  Nach  der  Ansicht  Eulen- 
burg's  ist  dieses  Mittel  bei  der  Mastodynie  von  besonderer  Wichtigkeit 
Es  ist  wohl  wahr,  dass  seine  Wirkung  oft  eine  nur  vorübergehende  ist, 
allein  dasselbe  gilt  auch  bei  den  anderen  innerlich  gereichten  Narcoticis  und 
eine  von  der  Mastodynie  geplagte  Patientin  ist  glücklich  und  dankbar,  in 
so  rascher  Weise,  wenn  auch  nur  auf  Stunden,  von  ihrem  Leiden  befreit 
zu  sein,  wie  es  durch  die  Injection  geschehen  kann.  Uebrigens  haben  wir 
einen  Fall,  welchen  wir  bei  einer  23  Jahre  alten  Frau,  der  Mutter  zweier 
Kinder,  beobachtet,  auf  die  Application  von  vier  Einspritzungen  vollständig 
heilen  sehen,  nachdem  die  verschiedensten,  innerlich  gereichten  und  local 
applicirten  Mittel  vergeblich  zur  Anwendung  gekommen  waren.  In  einem 
andern  Falle  hat  uns  die  locale  Anästhesie  sehr  schätzenswerthe  Dienste 
geleistet.  Die  Anwendung  der  Kälte  ist  übrigens  früher  schon  empfohlen 
worden.  Wenn  krankhafte  Zustände  im  Genitalapparate  bestehen,  von  denen 
wir  wissen,  dass  sie  in  sympathischer  Weise  AfFectionen  in  den  Brustdrüsen 
zu  erzeugen  vermögen,  dann  sind  sie  natürlich  zu  beseitigen.  In  den 
meisten  Fällen  werden  sich  Bäder,  Luftveränderung,  Regulirung  der  Diät, 
Druckverbände  u.  dgl.  nützlich  erweisen. 


1)  a.  a.  0.  pag.  80. 
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Der  Vorgang  der  Copception  war  von  jeher  für  eine  Art  Mysterium 
angesehen,  über  welches  sowohl  in  den  Lehrsälen  der  Medicin,  wie  in  den 
Gerichtshöfen  bei  forensischen  Fällen  die  eigenthümlichsten  Ansichten  geltend 
gemacht  worden  sind.  Es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  gerade 
dieses  Gebiet  der  Tummelplatz  der  Charlatane  geworden  und  zum  Theil 
bis  zum  heutigen  Tage  geblieben  ist,  da  die  zur  Beantwortung  der  nöthigen 
Fragen  erforderlichen  Untersuchungen  nicht  nur  schwierig  werden  können, 
sondern  sowohl  von  Seiten  gewisser  Aerzte  wie  der  Patientinnen  dafür 
gesorgt  wird,  dass  sowohl  die  Exploration  als  deren  Kesultat  so  wenig  als 
möglich  ans  Tageslicht  treten. 

Noch  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Phan- 
tasmagorien  der  naturphilosophischen  Schule  einen  bedeutenden  Einfluss 
auch  auf  die  Medicin  übten,  begann  Oken^)  sein  bekanntes  Buch  über 
die  Zeugung  mit  den  Worten:  Ich  wage  es,  von  dem  Erhabensten  der 
Welt,  dem  Ursprung  und  der  Fortpflanzung  des  Lebendigen  und  vorzugs- 
weise der  Thierheit  auf  eine  neue  Art  zu  schreiben  etc.  Obschon  in  diesem 
Werke  eine  grosse  Eeihe  ausgezeichneter  positiver  Beobachtungen  nieder- 
gelegt ist,  so  dienen  diese  letzteren  doch  nur  wenig  dazu,  unsere 
Kenntniss  über  die  Vorgänge  der  Zeugung  zu  bereichern.  Es  war  eben 
die  Zeit  der  nüchternen  Forschung  noch  nicht  gekommen,  und  eine  künstlich 
ausgedachte  unverständliche  Phrase  wurde  noch  für  werthvoller  als  nackte 
Schlüsse  gegebener  Facta  gehalten.  Dies  wird  sofort  klar,  wenn  wir  die 
Definition,  welche  Oken  von  der  Befruchtung  giebt,  vernehmen-):  „Der 
Moment  der  vollkommensten  Identität  der  Radien  mit  der  Peripherie,  also 
die  Position  des  Kreises  in  seiner  Vollkommenheit,  ist  der  Moment  der 
Befruchtung;  denn  die  Differenz  der  Radien  mit  der  Peripherie  ist  Geschlecht 
der  Pflanze,  die  Radien  sind  aber  nicht  der  ganze  Kreis,  die  Peripherie 
ist  auch  nicht  der  ganze  Kreis,  jedes  sucht  mithin  seine  Halbheit  zu  er- 
gänzen; jedes  aber  wird  nur  durch  das  andere  ergänzt,  also  beide  nur 
durch  die  vollkommenste  Identität  ihrer  selbst.    Nun  aber  ist  der  Trieb, 


1)  Die  Zeugung  von  Dr.  Oken.   Bamberg  und  Würzburg  1805. 
-)  a.  a.  0.  pag.  118. 
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sich  zu  ergänzen,  der  Geschlechtstrieb,  mit  der  Ergänzung  ist  natürlich  der 
Trieb  befriedigt,  die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  aber  ist  Befruchtung." 
Wie  lässt  sich  wolil  auch  eine  crspriesslichc  Erforschung  pliysiologischer 
Verhältnisse  denken,  wenn  man  die  Definition  des  Menschen  also  giebt^): 
„Der  Mensch  ist  das  (thierischc)  Zero,  das  Ewige,  in  das  alles  (thierische) 
Endlichunendliche,  nämlich  die  unendliche  Wiederholung  des  Endlichen,  das 
Unewige,  zurückzukehren  sucht.  Aber  wie  es  von  ihm  ausstrahlte,  so  kann 
es  den  Blitz  auch  nur  wieder  zurücknehmen  durch  Vernichtung  des  Endlich- 
unendlichen." —  Zwar  klärten  sich  später  die  Begriffe  ziemlich  rasch,  die 
Definitionen  wurden  klarer,  präciser,  allein  es  dauerte  lange,  bevor  man 
dahin  gekommen  war,  einzusehen,  dass  die  Sterilität  kein  Morbus  sui 
generis  sei,  sondern  dass  sie  sicli  stets  als  das  Resultat  mechanischer 
Phänomene  erweist,  die  den  verschiedensten  Erkrankungen  entspringen 
können  und  zu  ihrem  Resultat  die  mechanische  Behinderung  des  Coutactes 
zwischen  Sperma  und  Ovulum  haben.  Ueberall,  wo  dieser  Contact  zwischen 
der  gesunden,  männlichen  Samenflüssigkeit  und  einem  gesunden  Ovulum  im 
Bereiche  des  Genitalaparates  erfolgt,  dort  tritt  auch  Conception  ein.  Im 
normalen  Zustande  ist  der  Vorgang  daher  ein  solcher,  dass  das  Sperma  in 
die  Scheide  ejaculirt  wird,  von  hier  aus  dui'ch  den  Cervicalcanal  in  den 
Uterus  und  selbst  in  die  Tuben  gelangt  und  auf  diesem  Wege,  sobald  es 
ein  auf  der  Wanderung  befindliches  Ovulum  antrifft,  dasselbe  befruchtet.  Das 
so  befruchtete  Ovulum  gelangt  in  die  Uterinhöhle  und  macht  hier,  wenn 
die  Verhältnisse  günstig  sind,  jene  Entwickelungsphasen  durch,  welche  man 
Schwangerschaft  nennt  und  die  mit  der  Geburt  eines  lebensfähigen  Kindes 
endet.  Die  Gebärmutter  ist  daher  der  naturgcmässe  Brütungsapparat  für 
das  befruchtete  Ovulum.  Letzteres  kann  sich  jedoch,  wie  wir  bereits 
früher  gesehen  haben,  auch  in  die  Bauchliölile  verirren  oder  im  Eileiter 
verharren  und  zur  Bauch-  oder  Tubenschwangerschaft  Anlass  geben. 

Die  Ilauptcrfordernisse  für  die  stattzuhabende  Conception  sind  demnach: 

1.  Gesundes  Sperma, 

2.  gesundes  Ovulum, 

3.  Wegsamkeit  des  Genitalschlauches,  um  den  Contact  dieser  beiden 
zu  ermöglichen. 

Die  Conception  allein  aber  reicht  noch  nicht  hin,  um  eine  Frau  frucht- 
bar zu  machen,  es  ist  noch  nöthig,  dass 

4.  der  Uterus  so  beschaffen  sei,  dass  er  die  Entwickelung  des  be- 
fruchteten Eies  zum  Foetus  un-d  zwar  so  lange  ermöglicht,  bis  die  normale 
Schwangerschaftszeit  abgelaufen  ist  und  es  zur  regelmässigen  Ausstossung 
des  Eies  kommt. 

Diese  Sätze  scheinen  so  klar  und  stehen  so  sehr  mit  der  täglichen 


^)  Oken  a.  a.  0.  pag.  29. 
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Erfahrung  im  Einklänge,  dass  es  unbegreiflich  erscheint,  wie  man  sich  ab- 
mühen kann,  fernliegende  Gründe  für  die  Sterilität  aufzusuchen,  welche  den 
hier  aufgestellten,  den  sogenannten  mechanischen,  in  ihrer  Beweiskraft  weit 
nachstehen.  So  hat  z.  B.  noch  ganz  jüngst  Dr.  Grunewald  aus  Peters- 
burg es  für  nöthig  befunden,  den  modernen  Ansichten  über  die  Sterilität 
entgegenzutreten  und  auf  die  Integrität  der  den  Uterus  constituirendeu 
Gewebe  das  Hauptgewicht  zu  legend).  Wir  glauben  es  nicht  mehr  an  der 
Zeit,  derartige  Behauptungen,  über  welche  die  Erfahrung  der  Gegenwart 
zur  Tagesordnung  übergegangen  ist,  zu  widerlegen,  da  sie  einen  Rück- 
schritt bilden,  welcher  uns  von  der  klaren  wissenschaftlichen  Bahn  ablenken 
und  in  die  Zeit  der  nebulösen  Begriffe  zurück  versetzen  würde. 

Die  klaren  Sätze,  zu  welchen  wir  hinsichtlich  der  Sterilität  gekommen 
sind,  konnten  allerdings  erst  —  und  das  dürfen  wir  nicht  vergessen  —  auf- 
gestellt werden,  nachdem  durch  Simpson,  Holst  und  ganz  besonders  durch 
Marion  Sims  Untersuchungsmethoden  für  den  weiblichen  Genitalapparat 
geschaffen  worden  sind,  von  denen  man  früher  kaum  eine  Ahnung  hatte.  Es 
ist  daher  nicht  nothwendig,  noch  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  heutigen 
Tages  nur  solche  Fälle  für  irgend  eine  Theorie  iii's  Feld  geführt  werden 
dürfen,  welche  mit  allen  Mitteln  der  modernen  gynäkologischen  Diagnostik 
untersucht  wordeu'sind,  und  es  wird  sich  später  herausstellen,  dass  sich  unter 
Zuhilfenahme  der  letzteren  fast  immer  ein  mechanischer  Grund  der  obwal- 
tenden Sterilität  auffinden  lässt.  Gehen  wir  demnach  an  die  Untersuchung 
der  Hauptbedingungen,  welche  wir  als  für  die  Conception,  respective  für 
die  Sterilität  am  wesentlichsten  bezeichnet  haben. 

1.  Das  Sperma.  —  Wenngleich  wir  hier  nur  von  der  Unfruchtbar- 
keit des  Weibes  zu  handeln  haben,  so  ist  es  doch  unmöglich,  dies  zu  tliun, 
ohne  zugleich  einen  Blick  auf  das  männliche  Element  zu  werfen,  ohne 
welches  eine  Befruchtung  überhaupt  undenkbar  ist.  Es  gibt  eine  Menge 
Verliältnisse,  welche  den  Mann  unfähig  machen  den  Coitus  auszuüben,  ihn 
also  in  denjenigen  Zustand  versetzen,  welcher  „Impotenz"  heisst.  '  Dahin 
gehören  gewisse  Verbildungen  oder  krankhafte  Affectionen  des  Penis,  allge- 
meine Erkrankungen,  nervöse  Affectionen,  welche  es  zur  Erection  des 
Gliedes  nicht  kommen  lassen  etc.  etc.  Diese  Anomalien  können  liier  nicht 
weiter  zum  Gegenstande  der  Besprechung  werden.  Allein  es  kann  ein 
Mann  scheinbar  gesund  sein,  normale  Erectionen  haben,  den  Coitus  scheinbar 
in  normaler  Weise  ausüben  und  dabei  aber  ein  Sperma  produciren,  welches  für 
die  Befruchtung  untauglich  ist.  Zwar  scheint  dies  kein  häufiges  Vorkomm- 
niss  zu  sein,  allein  wir  sind  durchaus  nicht  im  Besitze  hinlänglicher  stati- 
stischer Daten,  um  darüber  auch  nur  annäherungsweise  ein  Urtheil  fällen 


1)  Tageblatt  der  47.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Breslau.   Breslau  1874.   pag.  237. 
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zu  können.  Unsere  eigene  Erfahrung  hat  uns  zu  folgender  Praxis  geführt: 
Haben  wir  bei  einer  an  Sterilität  leidenden  Frau  den  Grund  ihrer  Unfrucht- 
barkeit festgestellt  und  ihn  durch  therapeutische  Eingriffe  so  weit  gehoben, 
dass  er  kein  Hinderniss  für  die  Couccption  mehr  bildet  und  erfolgt  letztere 
nach  Verlauf  mehrerer  Menstruationsperioden  dennoch  nicht,  dann  halten  wir 
es  für  unerlässlich,  den  Zustand  des  Ehegatten  zu  constatircn  und  das 
Sperma  desselben  einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen;  und 
da  ist  es  uns  in  einigen  Fällen  vorgekommen,  dass  wir  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit der  besagten  Flüssigkeit  aufgefunden  haben.  Der  eine  dieser 
Fälle  betraf  eine  22  Jahre  alte  Dame,  welche  5  Jahre  lang  verheirathet  und 
unfruchtbar  war.  Dieselbe  wurde  aus  Deutschland  nacli  London  an  uns  zur 
Behandlung  dirigirt.  Sie  litt  ausser  der  Sterilität  an  so  schmerzhafter 
Menstruation,  dass  sie  vor,  während  und  nach  der  Periode  die  wüthendsten 
Schmerzen  aushalten  und  natürlich  das  Bett  hüten  musste.  Sie  hatte  mehrere 
der  ersten  Autoritäten  in  Deutschland  consultirt,  allein  —  nach  der  Aussage 
der  Patientin  —  haben  sie  nichts  Abnormes  festzustellen  vermocht.  Bei 
der  von  uns  vorgenommeneu  Untersuchung  fanden  wir  den  Cervicalcanal 
ziemlich  eng  und  am  Innern  Muttermunde  vermochte  die  Sonde  nicht  vor- 
zudringen, ohne  der  Patientin  Schmerzen  zu  verursachen.  Hier  wurde  eine 
leichte  Knickung  des  Uterus  festgestellt.  Offenbar  setzte  •  diese  Stelle  dem 
Austritte  des  Menstrualblutes  so  gut  ein  Hinderniss  entgegen,  wie  sie  dem 
Eindringen  der  Sonde  gethan,  und  verursachte  die  grossen  Schmerzen  zur 
Menstruationszeit.  Wir  entschlossen  uns  daher  zur  Erweiterung  des  Cervical- 
canales  mittelst  der  lucision  und  darauf  folgendenEinlegung  passender Pessarien. 
Wir  führten  die  Operation  unter  Assistenz  von  Professor  Graily  Hewitt 
und  des  Dr.  Wiltshire  aus.  Die  Wunde  heilte  zwar  schnell,  der  Mutter- 
mund war  grösser,  allein  er  stand  noch  zu  sehr  nach  hinten  gerichtet  und 
das  Eindringen  der  Sonde  konnte  noch  nicht  ungehindert  erfolgen.  Wir 
legten  zunächst  ein  Wiegenpessarium  ein,  empfahlen  es  auch  während  des 
Coitus  zu  tragen  und  da  der  Gemahl  der  Dame  unmöglich  länger  von 
Hause  entfernt  bleiben  konnte,  entliessen  wir  die  Patientin,  ohne  die  Be- 
handlung zu  Ende  geführt  zu  haben. 

Die  Nachrichten,  welche  wir  von  der  Patientin  erhielten,  lauteten  zwar 
insofern  etwas  günstiger,  als  die  Schmerzen  zur  Menstruationszeit  sich  ver- 
mindert hatten,  immerhin  war  die  Menstruation  noch  nicht  ganz  schmerzfrei; 
zuweilen  noch  sehr  schmerzhaft  und  von  Schwangerschaft  war  keine  Rede. 
—  Nach  etwa  einem  Jahre  kam  die  Dame,  wie  das  erste  Mal,  in  Begleitung 
ihres  Mannes  nach  London  und  wir  zogen  zur  Beseitigung  der  leichten 
Knickung  anfangs  Pressschwämme  in  Anwendung,  um  des  Erfolges  aber 
sicher  zu  sein,  legten  wir  dann  das  Hewitt'sche  intrauterine  Pessarium 
ein,  welches  in  den  ersten  paar  Stunden  äusserst  schmerzhaft  war,  sodann 
aber  erträglich  und  schliesslich  gar  nicht  mehr  gefühlt  wurde.    Nach  Ent- 
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fernung  des  Instrumentes  stellte  sich  die  Regel  so  leicht  ein,  das  die  Dame 
kaum  wusste,  dass  sie  vorhanden  war,  und  so  blieb  sie  bis  heutigen  Tages, 
die  Einführung  der  Sonde  war  äusserst  leicht  und  ungehindert  und  von  einer  ' 
Knickung  konnte  keine  Spur  entdeckt  werden.  Da  wir  die  Dame  jetzt  längere 
Zeit  beobachten  konnten  und  unsere  Hoifnung,  die  nächste  Regel  gar  nicht 
mehr  eintreten  zu  sehen,  getäuscht  wurde,  lenkte  sich  unsere  Aufmerksam- 
keit auf  den  Gemahl,  der  bisher  ganz  aus  dem  Spiele  gelassen  wurde,  weil 
wir  ja  hinlängliche  Anhaltspunkte  hatten,  die  Sterilität  zu  erklären,  ohne 
auf  ihn  zu  recurriren.  Als  wir  aber  wiederholt  wenige  Stunden  nach  statt- 
gehabtem Coitus  den  Vaginalschleim  untersuchten,  fand  sich  keine  Spur 
von  Spermatozoen  vor.  Die  Eheleute  reisten  jedoch  in  ihre  Heimath  und 
erfreuten  sich  einer  vortrefflichen  Gesundheit.  Wir  Hessen  uns  nun  eine 
Quantität  Spermas  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  schicken. 


Fig.  275.   Krankhaft  beschaffenes  Sperma. 


Das  geschah  so,  dass  unmittelbar  nach  dem  Coitus  einige  Tropfen  Sperma 
auf  ein  stärkefreies  Leinwandläppchen  aus  der  Urethra  gepresst  und  ge- 
trocknet wurden.  Die  Resultate  der  Untersuchung  sind  in  Fig.  275  wieder- 
gegeben. 

Die  Flüssigkeit,  welche  aus  dem  in  destillirtem  Wasser  erweichten  und 
ausgepressten  Läppchen  gewonnen  worden,  enthielt  grosse,  fettähnliche 
Kugeln,  Zellen  von  vegetabilischem  Aussehen,  Micrococcus,  einzelne  Krypto- 
coccuszellen  und  vereinzelte  Bruchstücke  von  Spermatozoen.  Von  einer 
zweiten  Probe  schickten  wir  einen  Theil  an  Herrn  Professor  Dr.  Hallier 
nach  Jena,  den  wir  um  Untersuchung  der  pflanzlichen  Gebilde  ersuchten. 
Die  Antwort,  welche  Professor  Hallier  so  freundlich  war,  uns  zu  geben, 
ist  sehr  interessant  und  soll  hier  einen  Platz  finden.    Sie  lautet: 
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„Die  Angelegenheit  mit  dem  Sperma  hat  mich  sehr  interessirt.  Ich 
fand  einzelne,  aber  sehr  spärlich  vertheilte  Spermatozoen,  in  etwas  grösserer 
Zahl  Bruchstücke  von  solchen,  ausserdem  Epithelialzellen  von  denen  manche 
aus  der  Blase  herzurühren  scheinen. 

„Von  pflanzlichen  Elementen  fand  ich  fast  nur  Micrococcus.  Die 
grösseren,  den  Kryptococcus  ähnlichen  Zellen,  welche  Sie  beschreiben,  habe 
ich  nur  ganz  vereinzelt  auffinden  können.  Woher  der  Micrococcus  stammt, 
ist  schwer  zu  sagen.  Sehr  häufig  kommt  Micrococcus  auf  der  Wäsche  vor, 
namentlich,  wenn  diese  gestärkt  wird.  Er  kann  aber  auch  aus  der  Harn- 
röhre oder  Harnblase  stammen.  Für  den  Ursprung  eines  Theils  desselben 
aus  der  Harnblase  würde  das  Vorkommen  der  Kryptococcus  -  ähnlichen 
Zellen  sprechen;  in  diesem  Falle  müsste  der  Patient  aber  Zucker  im 
Harn  haben.  Haben  Sie  ihn  auf  Diabetes  mellitus  untersucht?  Sollte 
nicht  ein,  wenn  auch  geringer  Zuckergehalt  im  Harn  die  Impotenz  erklärlich 
machen  ? 

,,Es  ist  aber  sicherlich  auch  möglich,  dass  die  Micrococci  aus  dem 
Sperma  stammen.  In  diesem  Fall  liegt  es  wohl  nahe,  an  den  Pilz  des 
Trippers  zu  denken,  und  ich  werde  wenigstens  versuchen,  daraufhin  eine 
Cultur  des  Micrococcus  vorzunehmen.  Diese  wird  in  8 — 14  Tagen  beendigt 
sein,  und  wenn  der  betreffende  Pilz  oder  ein  verwandter  den  Micrococcus 
geliefert  haben  sollte,  so  werden  Sie  wohl  ein  positives  Resultat  erhalten, 
da  ich  für  diese  Pilze  die  Culturmethode  genau  kenne.  Dass  jeder  Pilz 
auf  das  Sperma  zerstörend  einwirken  kann,  ist  begreiflich." 

In  Folge  dieser  Bemerkungen  riethen  wir  dem  sonst  gesunden  und 
kräftigen  Herrn,  seinen  Harn  auf  Zucker  untersuchen  zu  lassen.  Dies  ge- 
schah und  es  wurden  wirklich  und  wiederholt  deutliche  Spuren  von  Zucker 
gefunden.  Tripper  konnte  ausgeschlossen  werden.  Leider  hat  Professor 
Hallier  bisher  noch  nicht  Zeit  gefunden,  die  Cultur  des  Pilzes  vorzu- 
nehmen und  zu  bestimmen. 

Es  erschien  nunmehr  eine  Behandlung  des  Mannes  nöthig,  um  die 
abnorme  Quantität  Zucker  aus  dem  Harne  verschwinden  zu  machen.  Natür- 
lich machten  wir  dem  betreffendem  Ehepaare  aus  dem  Stande  der  Dinge  kein 
Geheimniss,  und  auf  die  an  uns  gestellte  Frage,  ob  eine  Conception  absolut 
unmöglich  sei,  antworteten  wir  verneinend.  Unserer  Ansicht  nach  konnte 
die  Veranlassung,  welche  die  Spermazellen  zerstörte,  eine  Zeit  lang  oder 
gänzlich  verschwinden,  das  Sperma  konnte  sich  entwickeln  und  Schwanger- 
schaft erfolgen.  So  geschah  es  denn  auch;  eines  Tages  erhielten  wir  die 
Nachricht,  dass  unsere  Patientin  der  Erfüllung  ihrer  sehnlichsten  Wünsche 
entgegengehe.  Sie  wollte  an  die  Verwirklichung  ihrer  Hoffnung  gar  nicht 
glauben,  bis  sie  lebhafte  Kindesbewegungen  fühlte.  Die  Schwangerschaft 
verlief  regelmässig  und  die  Entbindung  erfolgte  im  Juli  1872  zur  gehörigen 
Zeit.    Leider  kam  das  Kind,  aus  uns  bisher  noch  nicht  ganz  aufgeklärten 
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Gründen,  todt  zur  Welt,  obgleich  es  festgestellter  Maassen  bis  unmittelbar 
vor  Eintritt  der  Geburt  gelebt  hatte.  — 

Der  Fall  zeigt  jedenfalls  die  Unentbehrlichkeit  des  Mikroskops  in 
denjenigen  Fällen  von  Sterilität,  in  denen  eine  mechanische  Behinderung 
für  die  Conception  bei  der  Frau  entweder  gar  nicht  nachgewiesen  werden 
kann,  oder  wenn  sie  bestanden  hat,  beseitigt  worden  ist.  — 

Der  zweite  Fall  bietet  gleichfalls  ein  sehr  grosses  Interesse  dar.  Er 
betraf  eine  25jährige,  sehr  kräftige,  seit  8  Jahren  verheirathete  Dame  aus 
Java,  welche  herübergekommen  war,  um  uns  ihrer  Sterilität  halber  zu  con- 
sultiren.  Ihre  Menstruation  kehrte  zwar  in  etwa  vierwöchentlichen  Zwischen- 
räumen wieder,  war  aber  äusserst  schmerzhaft.  In  den  Zwischenzeiten 
befand  sie  sich  vollkommen  wohl.  Ihr  Mann  hatte  sie  nach  Wien  begleitet 
und  zeichnete  sich  durch  einen  besonders  kräftigen  Körperbau  aus.  Bei 
der  Untersuchung  der  Patientin  fand  sich  eine  Anteflexion  mässigen  Grades 
vor.  Das  Einlegen  eines  intrauterinen  Pessariums  bewirkte,  dass  die  nächste 
Periode  schmerzlos  eintrat.  Nach  Verlauf  mehrerer  Monate  konnte  das 
Instrument  entfernt  werden  und  der  Uterus  verblieb  in  vollkommen  normalem 
Zustande.  Die  Menses  kehrten  2 — 3  Mal  wieder,  ohne  von  der  Schmerz- 
haftigkeit,  von  welcher  sie  früher  begleitet  waren,  etwas  darzubieten.  Allein 
die  Conception  blieb  aus.  Wir  untersuchten  daher  das  Sperma  des  Gemalils 
unserer  Patientin  und  fanden,  dass  es  von  viel  dickerer  und  zäherer  Be- 
schaffenheit war,  als  wir  sie  bei  der  normalen  Samenflüssigkeit  sehen.  Ob- 
schon  wir  mehrere  Male  Gelegenheit  hatten,  unmittelbar  nach  dem  Coitus 
das  Mikroskop  anwenden  zu  können,  so  vermochten  wir  dennoch  keinen 
einzigen  Spermafaden  im  Zustande  der  Bewegung  zu  erblicken;  alles  war 
still  und  starr  und  schon  nach  wenigen  Minuten  schössen  im  Gesichtsfelde 
Krystalle  auf,  welche  denen  des  Leucin  und  Tyrosin  ähnlich  waren.  Das 
Bild,  wie  es  sich  unter  dem  Mikroskope  zeigte,  war  dasjenige,  wie  es  in 
Fig.  276  dargestellt  ist. 

vDie  Spermafäden  lagen  in  dichten  Gruppen  neben  einander,  regten  sich 
aber  nicht.  Bemerkt  muss  hier  gleich  werden,  dass  sich  diese  Krystalle  im 
Urin  des  betreffenden  Herrn  nicht  vorfanden.  Wurde  ein  Tropfen  dieses 
Spermas  auf  ein  Leinwandläppchen  gebracht,  so  sah  die  Stelle  etwa  so  aus, 
als  wenn  sie  mit  eingedicktem  Eiter  bedeckt  gewesen  wäre.  Irgend  eine 
Erkrankung  im  Bereiche  des  Genitalapparates  oder  anderer  Organe  Hess 
sich  durchaus  nicht  nachweisen.  Bei  wiederholter  Untersuchung  aber  ergab 
es  sich,  dass  die  Verdünnung  des  Spermas  mit  einigen  lauwarmen  Wasser- 
tropfen hinreichte,  um  die  Spermafäden  sofort  in  die  lebhafteste  Bewegung  zu 
versetzen  und  sie  auf  einem  erwärmten  Objecttische  darin  eine  längere  Zeit 
zu  erhalten.  Dieses  Experiment  gelang,  so  oft  es  gemacht  wurde.  Wir  be- 
schlossen daher,  aus  demselben  die  Principien  für  die  Therapie  des  Falles  abzu- 
leiten, empfahlen  jedem  Coitus  die  Injection  einer  geringen  Quantität  lauwarmen 
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Wassers  folgen  zu  lassen  und  liatten  die  Freude,  die  nächste  Menstruation 
nicht  mehr  eintreten  zu  sehen.  Es  machten  sich  die  Zeichen  der  Schwanger- 
scliaft  geltend  und  nach  Verlauf  der  normalen  Schwangerschaftszeit,  während 
welcher  die  Familie  in  Wien  verblieb,  wurde  die  Frau  von  einem  gesunden 
Knaben  entbunden.  Erst  mehrere  Monate  später  trat  sie  mit  Mann  und 
Kind  die  Reise  in  ihre  Heimat  an  und  ist  daselbst  nach  einem  Jahre 
wiederum  Mutter  geworden. 

Die  beiden  eben  angeführten  Fälle  unterscheiden  sich  daher  wesentlich 
von  einander,  da  im  ersteren  das  Sperma  in  der  Weise  erkrankt  war,  dass 
sicli  darin  nur  hin  und  wieder  ein  normal  gebildeter  Sperraafaden  sehen 
liess;  das  Fluidum  selber  schien  von  normaler  Beschaffenheit.  Im  zweiten 
Falle  aber  war  die  Production  der  Spermafäden  eine  vollkommen  gesunde 
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Fig.  276.   Sperma  von  abnormer  Beschaffenheit. 
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und  ergiebige,  allein  das  Fluidum,  worin  sich  die  Spermafäden  befanden,  hatte 
entweder  an  und  für  sich  eine  abnorme  Beschaffenheit  oder  nahm  die  letztere 
unmittelbar  nach  der  Ejaculation  an,  so  dass  sie  die  Locomotion  der  Samen- 
faden unmöglich  machte,  diese  also  ausser  Staude  waren,  dorthin  zu  gelangen, 
wo  sie  das  Ovulum  hätten  befruchten  können.  Der  Fall  scheint  uns  auch 
üarum  von  ganz  ausserordentlicher  Wichtigkeit,  weil  er  am  deutlichsten 
beweist,  dass  die  Locomotionsfähigkeit  der  Spermafäden  eine  unerlässliche 
Bedingung  für  die  Conception  sei. 

Die  Art  und  Weise,  wie  das  Sperma  nach  geschehener  Ejaculation  von 
dem  Cervix  aufgenommen  und  weiter  in  den  Uterus  und  nach  den  Tuben  befördert 
Wird,  war  Gegenstand  beträchtlicher  Controversen  und  ist  es  zum  Theil  auch 
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heute  noch.  Es  scheint,  dass  iu  dieser  Beziehung  sich  die  Ansichten  früher 
mehr  der  "Wahrheit  genähert  haben,  als  es  bei  späteren  Autoren  der  Fall  war. 
Nicht  uninteressant  ist  es,  dass  Astruc^)  den  Spermatozoen  nicht  nur  eine 
selbstständige  Beweguugsfähigkeit  zuspricht,  sondern  in  ihrer  Art  und  Weise 
der  Befruchtung  bereits  die  später  von  Darwin  ausgebildete  Theorie  vom 
„Kampf  um's  Dasein"  folgendermaassen  beschreibt:  „dass  von  Tausenden 
dieser  Samenthierchen,  welche  mit  demjenigen  Safte,  in  welchem  sie  gleichsam 
herumschwimmen,  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  gebracht  werden,  in  einigen 
Thieren  nur  etwa  drei  oder  vier,  in  anderen  aber  auch  nur  eines  oder  zwei 
zur  Wirklichkeit  gelangten,  wetl  diese  die  stärksten  und  kräftigsten  für  alle 
Uebrigen  gewesen  oder  weil  sie  in  der  Gebärmutter  einen  besseren  und 
glücklicheren  Platz  als  die  anderen  erhalten".  Wir  werden  sehen,  dass 
diese  Theorie,  d.  h.  der  selbstständigen  Locomobilität  der  Spermafäden, 
auch  heute  noch  als  die  stichhaltigste  für  die  Befruchtung  betrachtet  werden 
muss.  Johannes  Müller^)  hat  den  Eintritt  des  Samens  in  den  äusseren 
Muttermund  durch  die  Stempelwirkung  des  Penis  erklären  wollen 
Abgesehen  von  den  zahlreichen,  nunmehr  über  jedem  Zweifel  erhabenen 
Fällen  von  Gonception  bei  unverletztem  Hymen,  wobei  die  vorhandene  Oeff- 
uung  nur  so  gross  war,  dass  eine  Sonde  oder  höchstens  ein  Katheter  hin- 
durcli  geführt  werden  konnte,  abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  in  denen 
bei  vorhandenem  Vaginismus  es  zu  einer  Immissio  penis  absolut  nicht  ge- 
kommen und  dennoch  Schwangerschaft  eingetreten  ist,  lässt  sich  die  Theorie 
der  Stempelwirkung  auch  darum  nicht  halten,  weil  wir  die  Schwangerschaft 
täglich  dort  eintreten  sehen,  wo  ein  absolutes  Missverhältniss  zwischen  der 
Capacität  der  Vagina  und  dem  Umfange  des  Penis  statthat.  Der  Theorie 
von  Scarenzio^),  vermöge  welcher  das  Eindringen  des  Samens  durch  die 
Wirkung  der  Capillarität  erfolge,  wollen  wir  nur  vorübergehend  gedenken. 
Ebenso  der  Peristaltik  der  Vagina  und  des  Uterus,  weil  letzterer  in 
seiner  ganzen  Bauart  nicht  darnach  eingerichtet  zu  sein  scheint,  um  in  nicht- 
schwangerem Zustande  peristaltische  Bewegungen  ausführen  zu  können.  Die 
von  Marion  Sims*),  Eichstädt  s),  Eouget"),  Wernich')  u.  A.  ange- 

1)  Theoretisch-praktische  Abhandlung  von  den  Frauenzimmerkrankheiten.  Aus 
dem-Französischen  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  begleitet  von  Christian  Friedrich 
Otto.   Dresden  1770.   3.  Theil.    pag.  155. 

2)  Lehrbuch  der  Physiologie.   Band  II.    1840.   pag.  648. 

3)  Annali  unniversali.    Ottobre  e  Nov.  1853. 

Gebärmutterchirurgie.    Deutsch  von  Dr.  Hermann  Beigel.    Erlangen  1866. 
pag.  281. 

6)  Zeugung,  Geburtsmechanismus  und  einige  andere  geburtshilfliche  Gegenstände. 
Greifswald  1859. 

^)  Brown-Secquard's  Journal  de  physiologie.    Tome  I.    1858.    pag.  320  u.  479. 
')  Ueber  Erectionsfähigkeit  des  untern  Uterusabschnittes  und  ihre  Bedeutung. 
Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Gynäkologie.   Band  I.   pag.  296. 
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nommene  Saugkraft  des  Uterus  verdient  wohl  Beachtung,  allein  bewiesen 
scheint  uns  dieselbe  noch  nicht;  ja  der  Gründe  sind  genug,  welche  sogar 
gegen  die  Möglichkeit  einer  durch  den  Uterus  ausgeübten  Saugkraft  sprechen. 
Nach  der  Ansicht  Weruich's  befindet  sich  der  Uterus  während  des  Coitus 
im  Zustande  der  Erection  und  übt,  wenn  er  erschlafft  eine  Aspiration  aus^), 
eine  Ansicht,  welche  übrigens  Bisch  off  in  München  lange  Zeit  vorher 
ausgesprochen  hatte.  Dieselbe  würde  für  die  Theorie  der  Aufsaugung  des 
Spermas  von  grosser  Bedeutung  werden,  wenn  es  leicht  wäre,  die  dagegen 
sprechenden  Gründe  zu  beseitigen  und  die  Erectionsfähigkeit  des  Uterus 
während  des  Beischlafes  festzustellen,  eine  Thatsache,  über  welche  die 
Meinung  der  Autoren  auch  noch  sehr  getheilt  ist.  Es  muss  daher  Wunder 
nehmen,  wenn  Carl  Braun  es  als  „erfahrungsgemäss"  ausgibt,  dass  bei  der 
Cohabitation  ein  Aufrichten  und  momentanes  Herabsinken  des  ganzen  Uterus 
stattfindet.  Es  hätte  sich  wahrlich  die  Mühe  gelohnt,  wenn  Braun  die 
Methode  angegeben  hätte,  welche  er  bei  der  Feststellung  dieser  wichtigen 
Thatsache  zu  befolgen  pflegt.  Bis  er  das  gethan,  wird  das  „erfahrungs- 
gemäss"  noch  sehr  zweifelhaft  bleiben. 

Eine  andere,  namentlich  von  Holst-)  vertretene  Theorie  geht  dahin, 
dass  durch  die  Ejaculatiou  das  Sperma  nicht  nur  in  den  Cervix,  sondern 
sogar  bis  in  die  Uterinhöhle  geschleudert  wird.  Wer  sich  von  der  Un- 
richtigkeit dieser  Behauptung  überzeugen  will,  hat  nur  nöthig,  zu  ver- 
suchen, einen  Wasserstrahl  bei  in  der  Scheide  eingeführtem  Speculum  aus 
einer  Spritze  in  den  Uterincanal  gelangen  zu  lassen.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen bildet  die  Axe  des  Uterus  mit  der  hinteren  Vaginalwaud  einen 
stumpfen  Winkel.  Daraus  geht  hervor,  dass  ein  Wasserstrahl  stets  die  innere 
Fläche  der  hinteren  oder  die  äusere  Fläche  der  vordem  Muttermundslippe 
treffen  wird,  in  den  Canal  hinein  aber  unmöglich  .gelangen  kann.  Im  jungfräu- 
lichen Zustande  tritt  auch  noch  das  geringe  Lumen  des  Cervicalcanals  hinzu, 
welches  sich  am  Os  internum  noch  bedeutend  verringert,  so  dass  eine  Sonde 
nur  unter  richtiger  Führung  durch  den  Innern  Muttermund  geleitet  werden  kann. 
Ton  einem  Hineingelangen  des  Spermas  in  die  Uterinhöhle  durch  die  Ejaculation 
kann  daher  gar  keine  Rede  sein.  Wenn  wir  noch  der  von  Kristeller-^) 
vorgebrachten  Ansicht  erwähnen,  welcher  zufolge  der  aus  denCervicaldrüsen  her- 
rührende, aus  dem  Cervicalcanal  heraushängende  Schleimstrang  den  Eintritt 
der  Spermatozoon  erleichtern  soll  und  sprechen  wir  zugleich  unsere  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Erfahrung  G.  Mayers*)  aus,  welcher  zufolge  dieser 
Schleimstrang  eher  dazu  beitragen  kann,  den  Cervix  zu  verstopfen  und 

a.  a.  0.  pag.  304. 

-)  Empfängniss,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  bei  üterusknickungen. 
Monatsschrift  für  Geburtskunde  1863.   Band  XXI.   pag.  296. 
*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1871.  Nr.  26—28. 
*)  Virchow's  Archiv.   Band  X.   pag.  127. 
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Sterilität  zu  setzen,  dann  dürften  wir  die  Hauptsächlichsten  bezüglich  des 
Eintritts  des  Sperma  in  den  Uterus  vorgebrachten  Theorien  berührt  haben.  — 
Berücksichtigen  wir  diejenigen  Thatsachen,  welche  darauf  hinweisen, 
dass  eine  Conception  selbst  da  eintrittt,  wo  der  Uterus  absolut  ausser  Stande 
ist  zu  saugen,  sich  zu  contrahiren  oder  sonstige  Bewegungen  auszuführen, 
dass  Schwangerschaft  erfolgt,  wo  der  Uterus  krebsig  afficirt,  der  Cervix 
theilweise  zerstört  ist,  ja  selbst  da,  wo  ein  Intrauterin-Pessarium  in  der 
Gebärmutter  liegt kurzum  überall  dort,  wo  es  den  Spermatozoen  nur 
irgendwie  möglich  ist,  in  den  Uterus  hineinzugelangen,  so  werden  wir  mit 
Nothwendigkeit  zu  dem  Schlüsse  gezwungen,  dass  es  vor  allem  die  Loco- 
motion  der  Spermatozoen  ist,  wodurch  diese  in  den  Uterus  und  in  die 
Tuben  gelangen  und  die  Befruchtung  des  Ovulums  ausführen.  —  Das  ist 
keine  neue  Thatsache,  denn  Bischoff  hat  dieselbe  bereits  vor  einem  Viertel- 
jahrhundert gelehrt  und  es  bedurfte  des  einzigen  groben  Experimentes  von 
Dr.  Lott  durchaus  nicht,  um  diese  Thatsache  neuerdings  zu  erfinden. 
Bischoff  hat  sich  durch  die  Arbeit  Lott's  geradewegs,  und  mit  Recht,  zu 
einer  Abwehr  veranlasst  gesehen-)  und  das  von  Lott  angestellte  Experiment 
hält  er  für  so  wenig  wissenschaftlich,  dass  Bischoff  nur  der  Ver- 
muthung  Raum  geben  konnte,  dass  das  Resultat  auf  einer  irrigen  Angabe 
beruht,  weil  er  nicht  annehmen  konnte,  dass  Lott  es  damit  ernstlich  meint, 
er  habe  Spermatozoen,  durch  den  Blinddarm  eines  Schafes,  also  ein 
^  mächtiges  Gebilde,  aus  Schleimhaut,  Bindegewebe,  Muskeln  und  seröser  Haut 
zusammengesetzt,  durchdringen  sehen.  „Zum  Ueberfluss",  sagt  Bisch  off, 
„habe  ich  dennoch  auch  diesen  ganz  hoffnungslosen  Versuch  in  derselben 
"Weise,  wie  Herr  Lott  angestellt,  aber  natürlich  ohne  allen  Erfolg.  Ich 
vermuthe,  dass  bei  der  Angabe  der  Benutzung  des  Blinddarmes  vom  Schafe 
ein  Irrthum  vorgefallen  ist;  vielleicht  hätte  es  nur  heissen  sollen:  des 
serösen  Ueberzuges  dieses  Blinddarmes.  Wäre  dies  aber  der  Fall,  so  würde 
ich  dem  Versuche  nicht  viel  Werth  beilegen,  weil  bei  solchen  Trennungen 
von  Membranen  von  einander  sich  sehr  leicht  und  ganz  gewöhnlich  grössere 
Undichtigkeiten  einstellen,  welche  das  Durchlassen,  nicht  Durchdringen 
von  Spermatozoiden  leicht  begreiflich  erscheinen  lassen."  Glücklicherweise 
sind  wir  nicht  darauf  angewiesen,  den  Angaben  des  Dr.  Lott  vertrauen  zu 
müssen,  weil  nicht  nur  durch  Bisch  off,  sondern  auch  durch  andere,  unzweifel- 
hafte Autoren,  wie  Czermark^), Kehrer*)  dieFähigkeit  der  Locomobilität  der 


Olshausen  im  Archiv  für  Gynäkologie.   Band  II.   pag.  278. 

2)  Geschiclitliche  Bemerkungen  zu  der  Lehre  von  der  Befruchtung  und  ersten 
Entwickelung  des  Säugethiereies  von  Th.  L\v.  von  Bischoff  in  München.  Wiener 
medicinische  Wochenschrift  1873.  Nr.  8. 

^)  Ueber  die  Spermatozoiden  von  Salamandra  atra. 

*)  Ueber  die  Zusammenziehungen  des  weiblichen  Genitalcanales.  Giessen  18G3. 
pag.  41. 
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Spermatozoiden  nachgewiesen  ist.  "Wir  sind  in  der  Lage,  diese  Angaben, 
wenn  auch  niclit  beim  Menschen,  so  doch  beim  Elephanten  in  unurastöss- 
licher  Weise  zu  unterstützen.  Doch  ersclieint  es  uns  vorher  zweckmässig, 
naclizuweisen,  dass  die  beim  mcnsclilichen  Weibchen  obwaltenden,  anatomi- 
schen Verhältnisse  derart  sind,  dass  sie  den  Eintritt  des  Spermas  in  den 
Cervicalcanal  in  einem  hohen  Grade  begünstigen.  Wäre  das  nicht  der  Fall, 
dann  könnte  man  nicht  einschen,  warum  die  Spermafäden  ihre  Wanderung 
nicht  nach  der,  ihnen  wenig  Widerstand  leistenden,  ScheidenöfFnung  antreten, 
sondern  gerade  nach  der  geringen  Vertiefung  des  Os  externum  machen 
sollten.  Die  ganze  Conception  wäre  einem  Zufalle  überlassen,  welcher  im 
Bereiche  der  Natur  beispiellos  dastehen  würde. 

Eichstädt  hat  bereits  auf  eine  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  welche, 
obgleich  sie  geeignet  ist,  wesentlich  zur  Erklärung  der  Aufnahme  des 
Spermas  beizutragen,  von  den  Gynäkologen  sowolil,  wie  von  den  Anatomen 
und  Physiologen  gänzlich  unbeachtet  geblieben  ist.  Welches  nämlich  auch 
der  Winkel  sein  mag,  in  dem  die  Längsachse  des  Uterus  zur  hinteren  Scheiden- 
wand steht,  immerhin  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Vaginalportion 
als  ein  Conus  in  die  Scheide  hineinragt,  und  dass  die  Wände  der  letzteren 
sich  unmöglich  so  um  dieselbe  an  einander  legen  können,  dass  sie  das  Os 
externum  vollständig  verschliessen.  Vielmehr  werden  sie  vor  demselben 
eine  trichterförmige  Vertiefung  bilden,  deren  Grösse  je  nach  der  Beschaffen- 
heit der  Portio  vaginalis  verscliieden  sein  wird.  Die  Ansicht  Holst's^),  dass  . 
sich  die  Stellung  des  Uterus  im  Zustande  der  Congestion  und  nach  dem 
Aufliören  der  letzteren  nicht  wesentlich  ändere,  lassen  wir  auf  sich  beruhen. 
Wir  haben  der  genannten  trichterförmigen  Vertiefung  seit  langer  Zeit  unsere 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  nur  glauben  wir  nicht,  dass  dieselbe  in  Folge 
des  Aneinanderlegens  sämmtlicher  Scheidenwände  entsteht,  sondern  natur- 
gemäss  durch  die  tiefere  Stellung  der  vorderen  Muttermundslippe,  die  höher 
gelegene  hintere  Muttermundslippe,  durch  die  zwischen  diesen  beiden  be- 
findliche, runde  oder  spaltenförmige,  das  Os  externum  bildende  Vertiefung, 
die  hintere  und  vordere  Scheidenwand  bedingt  ist.  Diese  trichterförmige  Ver- 
tiefung wollen  wir  „Receptaculum  seminis"  nennen.  Dieser  Beschreibung 
entspricht  zwar  der  sonst  so  vortreffliche  Durchschnitt  des  weiblichen 
Beckens  von  Braune  2)  nicht,  allein  wir  können  hier  die  Bemerkung  nicht 
unterdrücken,  dass  die  Verhältnisse,  wie  sie  bei  einer  gefrorenen  Leiche 
bestehen,  durchaus  den  normalen  nicht  entsprechen.  Eine  Frauensperson, 
deren  unterer  Uterinabschnitt  in  der  Weise  formirt  wäre,  wie  Braune  ihn 
zeichnet,  würde  ganz  sicher  steril  bleiben,  und  es  verdient  bemerkt  zu 
werden,  dass  die  Durchschnitte,  welche  Braune  von  Le  Gendre  und 

P  Beiträge  zur  Gynäkologie  und  Gehurtskunde.  Tübingen  1865.  I.Heft,  pag.  163. 
-)  Der  männliche  und  weibliche  Körper  im  Sagittalschnitte.  Leipzig  1872.  Tafel  II. 
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Pirogoff  reproducirt,  nicht  seinem  Durchschnitte,  sondern  unserer  Schil- 
derung entsprechen.  Auch  in  der  von  allen  Seiten  als  ausgezeichnet  aner- 
kannten Abbildung  von  Kohlrausch  finden  wir  die  von  uns  gezeichneten 
Verhältnisse  wieder  (Fig.  277).  Um  jedoch  auch  die  Meinung  anderer 
Autoritäten  über  den  unserer  Ansicht  nach  höchst  wichtigen  Gegenstand  zu 
vernehmen,  wandten  wir  uns  ausser  an  Braune  auch  noch  an  He  nie  und 
Luschka.    Die  Antwort  des  Ersteren  lautete  folgendermaassen: 

„In  Erwiederung  Ihrer  freundlichen  Zuschrift  vom  19.  d.  M.  glaube 
ich,  Ihre  Bedenken  durch  Verweisung  auf  die  von  Ihnen  selbst  citirte 
Figur  355  meines  Handbuches  beseitigen  zu  können.    Wie  Ihnen  bekannt, 


Fig.  277.    Senkrechter  Durchschnitt  durch  das  weibliche  Becken  nach  Kohlrausch. 

ging  ich  bei  der  Schilderung  der  weiblichen  Genitalien  von  der  Unter- 
stellung aus,  dass  sich  in  keinem  Theil  derselben  Luft  oder,  was  dasselbe 
ist,  ein  leerer  Eaum  befinden  durfte.  Ich  fand  dies  schon  am  Vestibulum 
bestätigt,  wo  der  Frontalabschnitt  (Fig.  334)  den  genauen  Schluss  der  beider- 
seitigen Wände  zeigt,  sodann  an  der  Vagina  (Fig.  343),  deren  Wände  derart 
gefaltet  sind,  um  eine  vollständige  Berührung  zu  ermöglichen,  ferner  in 
der  Cervicalportion  (Fig.  352  B),  in  welcher  die  Längsrippe  der  Plica  pal- 
mata  durch  ihre  asymmetrische  Lage  das  Ineinandergreifen  beider  Wände 
begünstigt.    Da  die  Vaginalportion  nicht  sowohl  im  Grunde,  als  in  der 
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vordem  Wand  der  Vagina  liegt,  so  steht,  wie  mir  scheint,  einer  genauen 
Anlagerung  der  hintern  Vaginalwand  an  die  beiden  Muttermundslippen  nichts 
im  Wege.  Die  Venenplexus,  die  diesen  Theil  des  Geschlechtsapparates 
umgeben  und  im  Leben  doch  immer  bluterfüllt  gedacht  werden  müssen, 
werden  dazu  beitragen,  die  hintere  Wand  der  Vagina  gegen  die  vordere 
anzudrängen.  Die  geringen  Unebenheiten,  die  in  Folge  der  Wölbung  der 
starren  Muttermundslippen  übrig  bleiben,  denke  ich  mir  durch  denselben 
glasigen  Schleim  ausgeglichen,  der  den  Kanal  des  Cervicaltheils  erfüllt,  etwa 
so,  wie  in  den  Gelenken  und  Körperhöhlen  Sj'novia  oder  Serum  die  Uneben- 
heiten zwischen  dem  Inhalt  und  den  Wänden  ausgleicht"  etc. 

Aus  diesem  Schreiben  glaubten  wir  entnehmen  zu  können,  dass  wir  uns 
dem  berühmten  Anatomen  gegenüber  nicht  hinlänglich  deutlich  ausgedrückt 
haben,  und  erhielten,  als  wir  ihm  nunmehr  mittheilten,  worauf  es  uns  haupt- 
sächlich ankomme,  folgende  Antwort,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  auch 
Henle  der  Ansicht  sei,  dass  sich  nach  dem  Zurückziehen  des  Penis  unmittel- 
bar vor  dem  Os  externum  eine  Quantität  Sperma  ablagere: 

„Ihren  freundlichen  Brief  vom  9.  d.  kann  ich  nur  einfach  mit  der  Be- 
merkung beantworten,  dass  auch  nach  meiner  Bcurtheilung  wir  uns  in  vollem 
Einvcrständniss  befinden.  Da  sich  die  Wände  der  Vagina  hinter  dem 
zurückweichenden  Penis  unmittelbar  wieder  an  einander  legen  müssen,  so 
wird  sicherlich  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  Sperma  in  dem  Raum, 
den  Sie  mit  a  bezeichneten,  zurückbleiben  und  wird  es  dann  Sache  der 
Spermatozoiden  sein,  ihren  Weg  durch  den  Schleim,  der  diesen  Raum  und 
die  Spalte  der  Cervicalportion  erfüllt,  zu  suchen"  etc. 

Luschka  hatte  die  Freundlichkeit,  uns  neben  einem  Umriss  der  ent- 
sprechenden Verhältnisse  folgende  Erwiderung  zu  senden: 

„Es  gewährt  mir  ein  besonderes  Interesse,  dass  das  Ihnen  vorgelegte 
Schema  mit  Ihrer  Ansicht  nicht  im  Widerspruche  steht.  Die  Abbildung 
entspricht  gewiss  der  Natur  am  meisten,  wie  mir  die  Vergleiclmng  mit  den 
analogen  Illustrationen  anderer  Beobachter  gezeigt  hat.  Die  Grube,  welche 
mit  der  hinteren  Wand  der  Scheide  auf  dem  medianen  Durchschnitte  drei- 
eckig erscheint,  entspricht  der  Stelle  des  äusseren  Muttermundes,  der  sich 
als  Ende  des  Canalis  cervicis  uteri  darstellt,  aber  nicht  regelmässig  so  weit 
ist,  wie  in  der  Ihnen  vorgelegten  Abbildung.  Ich  werde  übrigens  darauf  Bedacht 
nehmen,  Ihnen  anstatt  der  Umrissfigur,  welche  ich  meinem  Briefe  beige- 
geben habe,  gelegentlich  eine  künstlerisch  ausgeführte  Abbildung  zugehen 
zu  lassen." 

Diese  Abbildung  ging  uns  denn  auch  sehr  bald  zu  und  wir  reproduciren 
dieselbe  in  Fig.  278.    Das  Begleitschreiben  lautete  also: 

„Seit  der  Anregung,  welche  mir  durch  Ihren  ersten  Brief  zu  Theil 
geworden  ist,  habe  ich  wiederholt  der  mir  vorgelegten  Frage  meine  Auf- 
merksamkeit zugewendet.    Icli  lege,  wie  Sie  sich  wohl  ^Jenken  können,  das 
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Hauptgewicht  darauf,  Uinen  eine  möglichst  correcte,  anatomische  Grundlage 
zu  gewähren. 

„Seit  der  Herausgabe  meiner  Anatomie  des  Beckens  habe  ich  nicht 
aufgehört,  meinen  Gesichtskreis  in  dieser  Richtung  zu  erweitern  und  so  viel 
als  möglich  Materialien  zu  sammeln  und  neue  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 
Bei  der  Beschränktheit  des  Materials,  welche  leider  meinem  Forschungs- 
trieb so  oft  an  unserer  kleinen  Universität  Schranken  setzt,  kann  es  Jahre 


Fig.  278.   Medianer  Durchsclinitt  des  Uterus  und  der  Scheide  eines  32  Jahre  alten 
Mädchens  (in  natürlicher  Grösse  und  Stellung). 

a.  Vordere,  h.  hintere  Wand  des  Uterus,  c.  Auf  das  Gebiet  des  Sclieidongewölbes  übergreifendes 
Peritoneum  uterin.  d.  Schon  viel  früher  vom  Uterus  abtretendes  BauchfeU  seiner  vordem  Wand, 
f.  Höhle  des  Corpus  uteri.  /.  Canalis  cervicis  uteri,    fj.  Vordere,      hintere  Muttormundslippe.    i  i.  Canal 

der  Scheide. 

dauern,  bis  gewisse  Fragen  ihre  Erledigung  finden  können.  So  ist  es  mir 
z.  B.  ergangen  mit  der  Bestimmung  der  Lage  des  Uterus.  Nach  früheren 
Beobachtungen  erschien  mir  das  als  Regel,  was  ich  in  der  Anatomie  des 
Beckens  vorgetragen  habe.  Seitdem  ist  es  mir  wiederholt  an  Durchschnitten 
gefrorener  weiblicher  Leichen  vorgekommen,  dass  der  Körper  des  Uterus, 
wie  ich  es  in  dem  Werke  über  die  Lage  der  Bauchorgane  angeführt  und 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.     II.  51 
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gezeichnet  liabe,  in  einer  congruenten  Vertiefnng  der  hintern  Wand  des 
Beckens  gerade  so  eingefügt  war,  wie  es  von  Claudius  als  die  Regel  be- 
zeichnet worden  ist.  In  meiner  Sammlung  von  Entwürfen  frischer  Träparate, 
welche  später  je  nach  dem  Bedürfnisse  weiter  ausgeführt  werden,  fand  ich 
neulich  die  beiliegende  Abbildung  des  Uterus  einer  etliche  30  Jahre  alten 
Person,  deren  Beckeneingeweidc  mir  in  jeder  Beziehung  normal  erschienen. 
Hier  war  der  -Uterus  genau  so  gelagert,  wie  es  von  Claudius  als  Regel  be- 
zeichnet wird  und  wie  es  auch  an  einem  Mediandurohschnitte  in  W.  Braune's 
topographisch-anatomischem  Atlas,  Leipzig  1867,  zu  sehen  ist.  Sie  werden 
sich  freuen,  an  diesem  Bilde  jenes  dreieckige  Grübchen  auf  dem  Median- 
schnitte wieder  zu  finden,  welches  für  die  Begründung  Ihrer  Lehre  so 
bedeutungsvoll  erscheint.  Diese  Abbildung  stelle  ich  zu  Ihrer  Verfügung. 
Sie  können  jeden  beliebigen  Gebrauch  davon  machen. 

Iliernacli  glauben  wir  denn  als  festgestellt  annehmen  zu  können, 
dass  sich  in  normalem  Zustande  im  oberen  Abschnitte  der  Vagina  eine 
tricliterförmige  Vertiefung  —  Rcceptaculum  seminis  —  befindet,  welche  in 
der  oben  bescliriebenen  W^eise  von  den  Mutterlippen,  der  zwischen  ihnen 
befindlichen,  das  Os  extcrnum  bildenden  Vertiefung,  der  vorderen  und  hinteren 
Vaginalwand  gebildet  wird.  Dieses  Receptaculum  seminis  ist  stets  mit 
Schleim  gefüllt  und  vermag  etwa  einen  oder  mehrere  Tropfen  zu  fassen. 
Gewinnt  der  Cervix  an  Umfang,  dann  wird  die  Capacität  offenbar  grösser. 
Während  des  Coitus  nun  gelangt  das  Sperma  durch  die  mit  ziemlicher 
Kraft  erfolgte  Ejaculation  in  den  oberen  Abschnitt,  den  Cul  de  sac,  der 
Vagina,  beim  Zurückziehen  des  Penis  lagern  sich  die  Vaginalwände  all- 
seitig an  die  äussere  Fläclie  der  Vaginalportion  und  pressen  nothwendiger- 
weise  alle  Spermaflüssigkeit  vor  die  untere  Fläche  der  stumpfkegelförmigen 
Vaginalportion.  Auch  die  unterhalb  der  letzteren  gelegenen  Scheidenwände 
legen  sich  an  einander  und  so  wird  ein  Theil  des  Spermas  theils  nach 
aussen,  theils  in  das  oben  beschriebene,  Receptaculum  seminis  befördert, 
also  unmittelbar  vor  das  Os  externum,  so  dass  dieses  gezwungen  ist,  in  die 
Samenflüssigkeit  einzutauchen.  Nunmehr  aber  finden  die  Spermatozoen  einen 
grösseren  Widerstand,  wenn  sie  sich  nach  dem  Scheideneingange  zu  be- 
wegen, als  wenn  ihre  Bewegung  unmittelbar  in  den  Cervicalcanal,  respective 
in  den  Uterus  hinein  geschieht.  Ob  der  Uterus  die  Flüssigkeit  auch  noch 
aufsaugt  oder  ob  er  andere  Bewegungen  ausübt,  ist  gleichgiltig.  Da  die 
Locomobilität  der  Spermafäden  heutigen  Tages  für  eine  ausgemachte  Sache 
gehalten  werden  muss,  wie  das  noch  jüngst  von  Eimer  i)  in  so  sorgfältiger 
Weise  nachgewiesen  worden,  und  sie  vermöge  der  von  uns  gegebenen  Dar- 


Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Bewegung  der  Samenfäden  von 
ih.  t.imer.  Verhandlungen  der  pbysiologisch-mediciniscben  Gesellschaft  in  Würzburg. 
1874.   Neue  Folge.   G.  Band.   pag.  93. 
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Stellung  der  anatomischen  Verhältnisse  gezwungen  sind^  in  den  Uterus  aus- 
zuwandern, ist  für  die  Conception  hinlänglich  gesorgt.  Wenn  unsere  Dar- 
stellung sich  als  richtig  erweist,  dann  muss  ihr  eine  grosse  Tragweite  bei- 
gelegt werden,  da  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Thatsachen  nicht  nur  das 
Eindringen  des  Sperma  in  den  Uterus  in  höchst  einfacher  Weise  erklären, 
sondern  auch  eine  Eeihe  anderer,  mit  der  Sterilität  zusammenhängender 
Umstände  in  befriedigender  Weise  expliciren.  Wir  erinnern  z.  B.  an  den 
conischen  Cervix,  welcher  stets  mit  Sterilität  einhergeht,  obgleich  sein  Canal 
sonst,  wenn  auch  enger  als  normal,  aber  wegsam  zu  sein  pflegt.  Allein 
der  conisch  verlängerte  Cervix  ragt  tief  in  die  Vagina  liinein',  so  dass  das 
Os  externum  meistentheils  unmittelbar  hinter  dem  Scheideneingange  steht 
und  es  zur  Bildung  des  Receptaculums  gar  nicht  kommen  kann.  In  Folge 
dessen  fehlen  jene  günstigen,  für  die  Conception  nöthigen  Bedingungen, 
welche  darin  bestehen,  dass  eben  das  Os  externum  in  einen  Spermasee 
taucht.  Dasselbe  gilt  für  gewisse  Lageveränderungen  oder  anderweitige 
Affectionen  des  Cervix  oder  der  Scheide,  welche  sich  alle  darauf  zurück- 
führen lassen,  dass  sie  die  trichterförmige  Vertiefung  aufheben.  Nun  können 
sich  wohl  trotz  alledem  ab  und  zu  Spermafäden  auf  ihren  Wanderungen  in 
den  Cervix  und  weiter  in  den  Uterus  verirren  und  ein  Ovulum  befruchten; 
allein  das  sind  eben  Ausnahmen,  wälirend  sie  unter  den  von  uns  geschilderten 
Verhältnissen  nothwendigermaassen  gezwungen  werden,  in  den  Uterus  ein- 
zuwandern. 

Wir  haben  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  schon  die  älteren  Be- 
obachter die  Locomotionsfäliigkeit  der  Sparmafäden  als  für  die  Be- 
fruchtung wesentlich  erachtet  haben.  Immerhin  aber  giebt  es  noch  manche 
Autoren,  welche  daran  zweifeln  und  gerade  die  neueste  Zeit  hat  die  ver- 
schiedensten Controversen  über  diesen  Gegenstand  angeregt.  Es  ist  uns 
wohl  bekannt,  wie  gefährlich  es  in  der  Medicin  ist,  aus  Analogien  zu 
schliessen  und  Phänomene,  welche  bei  dem  einen  Thiere  constatirt  sind,  als 
auch  beim  andern  in  derselben  Weise  vor  sich  gehend  vorauszusetzen. 
Ganz  besonders  gilt  dies  von  den  Befruchtungstheorien,  wenn  man  versucht 
aus  den  Vorgängen  im  Genitalapparat  solcher  Thiere,  welche  mit  einem  darm- 
förmigen  Uterus  ausgerüstet  sind,  auf  die  ähnlichen  Phänomene  anderer, 
verwandter  Thiere  Schlüsse  zu  ziehen,  deren  Uteri  fest,  dick,  starr 
und  für  peristaltische  Bewegungen  untauglich  sind.  Als  Dr.  Schlesinger 
daher  in  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Leipzig 
über  die  Reflexbewegungen  des  Uterus  beim  Kaninchen,  eine  Arbeit,  welche 
sich,  beiläufig  bemerkt,  hinterher  als  vollkommen  werthlos,  weil  auf  Irr- 
thümern  beruhend,  erwiesen  hat,  sprach,  und  aus  den  Thatsachen,  Schlüsse 
für  den  menschlichen  Uterus  formuliren  wollte,  machte  ihn  Spiegelberg 
mit  Eecht  auf  die  Unthunlichkeit  seines  Verfahrens  aufmerksam,  da  die 
Beschaffenheit  des  Kaninchenuterus  eine  vollkommen  verschiedene  von  der- 
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jenigen  der  Gebärmutter  des  menschlichen  Weibchens  sei.  Wir  glaubten, 
diese  Thatsaclicn  voranschicken  zu  müssen,  bevor  wir  an  die  Beschreibung 
der  für  unsern  Gegenstand  wiclitigen  und  im  Allgemeinen  ausserordentlich 
hiteressanten  Bescliaffenlicit  des  Genitalapparatcs  des  weiblichen  Elephanten 
gehen,  für  deren  Kenntniss  wir  dem  Herrn  Professor  Brühl  in  hohem 
Grade  verpflichtet  sind.  Derselbe  machte  uns  nämlich  auf  ein  in  seinem 
Besitze  befindliches  rräi>arat  der  Genitalien  einer  jungen  Elephantin  auf- 
merksam; die  Gelegenheit  für  eine  derartige  Beobachtung  wird  selten  ge- 
boten, denn  so  viel  wir  festzustellen  vermochten,  ist  ein  solches  Präparat 
nur  noch  einmal,  und  zwar  im  Miiseum  des  Collegiums  der  Chirurgen  in 
London,  vorhanden.  Tafel  I.  stellt  die  Verhältnisse  in  ausgezeichneter  Weise 
dar.  Immerhin  bedürfen  sie,  um  verständlich  zu  werden,  einer  Erklärung. 
So  weit  die  Theile  in  der  Zeichnung  erscheinen,  liegen  sie  im  Leben  in 
der  Beckenhühle  desThieres,  setzen  sich  aber  in  einen  einfachen,  15 — 20  Zoll 
langen  Schlauch  fort,  welcher  am  hintern  Abschnitt  des  Bauches  endet.  Dieser 
Schlauch  bildet  die  gemeinsame  Vagina,  d.  h.  gemeinsam  für  die  Aufnahme  des 
Penis  und  für  die  Entleerung  des  Urins.  Dieser  Theil  ist  an  dem  Präparate 
abgeschnitten;  das  obere  Ende  desselben  stellt  einen  Blindsack  dar,  dessen 
Verschluss  (LLL)  durch  eine  dicke,  äusserst  feste,  elastische  Scheibe  gebildet 
wird,  in  deren  Mitte  sich  eine  grössere  und  zwei  kleinere  Oeffnungen  be- 
finden. Die  grössere  Oeffnung,  durch  welche  die  Sonde  2  geführt  ist,  leitet 
in  einen  grossen,  weiten  Raum,  welchen  wir  das  Cavura  utero-genitale  genannt 
haben.  Dieses  Cavum  bildet  die  eigentliche  Scheide.  Die  beiden  anderen, 
kleineren  Oeffnungen  in  der  Scheibe  sind  seicht  und  bilden,  einer  von 
Richard  Owen  an  uns  gerichteten,  brieflichen  Mittheilung  zu  Folge,  die 
Malpighischen  Canälc,  welche  die  Reste  der  im  Foetalzustande  vorhanden 
gewesenen  Wolf'schen  Drüsen  sind.  Die  Oeffnung,  durch  welche  Sonde  1 
geht,  ist  die  Urethra -Mündung  und  führt  in  die  Blase.  Da  nun  die  ge- 
meinsame Vagina  längs  des  Bauches  nach  vorn  verläuft,  drängt  sich  von 
selber  die  Frage  auf,  in  welcher  Weise  es  dem  Elephanten  möglich  wird, 
den  Goitus  auszuüben,  und  es  sei  beiläufig  bemerkt,  dass  hierüber  fast 
Nichts  bekannt  ist,  da  sich  diese  Thiere  in  der  Gefangenschaft  gar 
nicht  oder  nur  äusserst  selten  begatten.  Unsere  Erkundigungen  darüber 
bei  den  Directoren  der  grössten  zoologischen  Gärten  Europa's  sind  dürftig 
ausgefallen.  Nur  zwei  ältere  Beschreibungen  des  Gegenstandes  existirten  die 
eine  von  Crosse  i),  die  andere  von  Hunt  er  2). 

Das  Literesse,  welches  sich  für  uns  aus  der  anatomischen  Betrachtung 
der  Generationsorgane  des  weiblichen  Elephanten  ergiebt,  besteht  darin, 
dass  das  Sperma  während  des  Coitus  nicht  weiter  als  bis  zum  Verschluss 

1)  Observations  on  tlie  natural  bistory  of  the  elepbant.  Philosophical  trans- 
actions  1799. 

^)  Hunter's  Essays  et  Observations  by  Owen.    Vol.  IL   pag.  175. 


Ueber  Sterilität. 


805 


der  gemeinsamen  Vagina  gelangen  kann,  welchen  letzteren  wir  für  ein  dem 
Hymen  analoges  Gebilde  ansehen.  Von  hier  aus  aber  bis  zum  Os  externum 
uteri  besteht  nocli  ein  mehrere  Zoll  langer  Weg,  welchen  die  Spermatozoen 
entweder  ganz  oder  theil weise  durchwandern  müssen,  da  uns  die  peristal- 
tischen  Bewegungen  dieses  Stückes  allein,  selbst  wenn  sie  constatirt  wären, 
nicht  hinzureichen  scheinen.  Hier  haben  wir  demnach  einen  Fall,  welcher 
einerseits  zur  Evidenz  beweist,  dass  es  ohne  selbstständige  Locomotion  der 
Spermafäden  zur  Befruchtung  gar  nicht  kommen  kann,  andererseits,  dass 
die  letzteren  im  Stande  sind,  verhältnissmässig  sehr  weite  Strecken  zurück- 
zulegen. "Wir  glaubten  diese  höchst  interessanten  Verhältnisse  nicht  nur 
deshalb  hier  mittheilen  zu  müssen,  weil  die  Gelegenheit  zu  ihrer  Beob- 
achtung eine  äusserst  seltene  ist,  sondern  auch  darum,  weil  sie  einer- 
seits ganz  besonders  dazu  angethan  sind,  vor  Analogien  ohne  genaue  Prü- 
fung der  obwaltenden  Umstände  zu  warnen,  da  wir  es  hier  mit  einem  ana- 
tomischen Bau  zu  thun  haben,  welcher  einzig  in  seiner  Art  dasteht.  Anderer- 
seits sind  diese  Thatsachen  in  vorzüglicher  Weise  geeignet,  jene  Annahme 
zu  widerlegen,  welcher  zu  Folge  während  des  Coitus  eine  Coutinuität  zwischen 
Penis  und  Uterus  besteht,  so  dass  diese  einen  einzigen  Schlauch  bilden.  — 

Der  Uterus  des  Schafes  (Fig.  279)  ist  von  manchen  Autoren  zu  dem 
Zwecke  angeführt  worden,  um  zu  beweisen,  dass  die  Spermatozoen  nicht  nur 
locomotionsfähig,  sondern  auch  im  Stande  sind,  grössere  Schwierigkeiten  zu 
überwinden,  da  die  im  Uterus  des  Schafes  vorhandenen  Zotten  ihren  Be- 
wegungen hemmend  im  Wege  stehen.  Eine  genauere  Betrachtung  aber 
ergiebt,  dass  die  Zotten  kein  Hinderniss,  sondern  ein  Förderungsmittel  für 
die  Spermafäden  abgeben,  da  sie  eine  Reihe  von  Receptaeula  mit  klappen- 
förmigen  Verschlüssen  bilden,  welche  geeignet  sind  das  Vordringen  des 
Samens  wesentlich  zu  erleichtern.  — 

2.  Das  zweite  unerlässliche  Element  für  die  Conception  bildet  ein  ge- 
sundes, auf  der  Wanderung  begriffenes  Ovulum.  Ueber  die  Dehiscenz  des 
Eichens  haben  wir  im  ersten  Tlieilc  dieses  Werkes  gesprochen,  und  über 
die  Gründe,  welche  uns  zu  der  Annahme  veranlassten,  dass  eine  Befruchtung 
im  Ovarium  nicht  stattfinden  kann,  hatten  wir  wicdei'holt  Gelegenheit,  uns 
zu  äussern.  Ueber  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Ovulums  aber,  wie 
überhaupt  über  die  Umstände,  welche  dasselbe  unfähig  machen,  befruchtet 
zu  werden,  wissen  wir  so  gut  wie  nichts.  Allgemeine  Erkrankungen 
scheinen  die  Güte  des  Ovulums  nicht  zu  beeinträchtigen,  da  die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  dass  z.  B.  tuberculöse  Frauen  ohne  Anstand  empfangen 
und  den  Foetus  in  normaler  Weise  bis  zur  vollkommenen  Eeife  ausbilden 
können.  Die  Affectionen,  welche  geeignet  sind,  dem  Eichen  den  Eintritt  in 
die  Tuben  zu  wehren  oder  es  zu  verhindern,  aus  den  Eileitern  in  den  Uterus 
befördert  zu  werden,  oder  dasselbe  gar  nach  geschcliener  Befruchtung  in 
die  Bauchhöhle  fallen  zu  lassen  und  eine  Bauchschwangerschaft  nach  sich 
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zu  ziehen,  sind  in  den  betreffenden  Abschnitten  besprochen  worden.  Es 
handelt  sicii  dabei  um  Verschluss  der  Pavillons,  um  accessorische  Oeffnungeu 
der  Tuben,  um  Entzündung  und  Oblitcration  der  letzteren  oder  der  Ostien 
des  Uterus  u.  s.  w. 

3.  Wenn  Conception  eintreten  soll,  genügt  es  daher  noch  nicht,  dass 
gesunde  Ovula  producirt  werden  und  in  den  Uterus  gelangen,,  sondern  es 
rauss  auch  der  Gcnitalschlauch  hinlänglicii  wegsam  sein,  einerseits,  um  die 
Ausübung  des  Coitus  zu  gestatten,  andererseits  der  Fortbewegung  des 
Spermas  durch  den  Uterus  bis  in  die  Tuben  hinein  kein  Hiuderniss  zu  setzen. 


Fig.  279.   Uterus  des  Schafes  nebst  Adnexa.  (Farre.) 

a.  Vagina.   Ii.  Tuben,    h.  Aeusserer,  d.  inueror  Muttermund.       Oviiriun.    c.  Glanduläre  Protuboranzen 

der  Hörner. 

Was  das  erste  Erforderniss  betrifft,  so  kann  es  sich  sowohl  um  angeborene 
Entwickeluugsfehler  der  äusseren  Gcschlcchtsthcile  als  der  Vagina  handeln. 
Es  kann  Mangel  der  crstercu  oder  letzteren  oder  beider  stattfinden,  es  kann 
Verschluss  der  Labien,  des  Introitus  vagiuae  durch  einen  festen,  membran- 
artigen Hymen,  es  können  Stricturen  und  Stenosen  der  Vagina  bestehen, 
Vaginismus,  Carunkeln,  Fissuren  oder  Tumoren  vorhanden  sein  und  den 
Coitus  111  der  einen  oder  andern  Weise  stören  oder  gänzlich  unmöglich  machen. 
Wenn  diese  Hindernisse  aber  nicht  angetroffen  werden,  der  perfecteu 
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Ausübung  des  Beischlafes  nichts  im  Wege  steht,  dann  kann  die  Beschaffen- 
heit des  Uterus  noch  eine  solche  sein,  dass  es  dem  Sperma  unmöglich 
wird,  in  denselben  hineinzugelangen  und  mit  einem  Ovulum  in  Contact  zu 
gerathen.  Auch  hier  können  alle  jene  zahlreichen  Bildungsanomalien 
des  Uterus  obwalten,  welche  wir  früher  besprochen  haben  und  das  damit 
behaftetete  Individuum  in  den  Zustand  der  Sterilität  versetzen.  Von  den 
acquirirten  Affectioneu  ist  es  bekannt,  dass  sie  an  und  für  sich  die  Befruch- 
tung nicht  nothwendigerweise  hindern,  wenn  sie  nur  derart  beschaffen  sind, 
dass  sie  die  Wegsamkeit  des  Genitalschlauclies  nicht  aufheben.  Es  gehört 
daher  zur  täglichen  Erfahrung,  zu  beobachten,  dass  Frauen,  welche  an  Ge- 
schwülsten, an  Polypen,  ja  selbst  an  krebsiger  Zerstörung  eines  Theiles 
ihrer  Gebärmutter  leiden,  immer  noch  concipiren,  sobald  die  Verhältnisse 
derart  sind,  dass  eine  Berührung  zwisclien  Sperma  und  Ovulum  erfolgen 
kann. 

Die  chronische  Entzündung  spielt  in  der  Sterilität  eine  wichtige 
Rolle,  weil  eine  grosse  Anzahl  der  damit  behafteten  Individuen  empfangen;  eine 
andere  Reihe  concipirt  zwar,  verliert  die  Früchte  aber  in  Folge  von  Abortus 
oder  sie  reifen  sie  vollkommen  und  bringen  sie  lebend  zur  "Welt.  Es  kann 
demnach  nicht  die  Entzündung  an  und  für  sich  sein,  welche  bei  vielen, 
daran  leidenden  Frauen  Sterilität  bedingt,  sondern  die  letztere  muss  in 
anderen  Verhältnissen,  welche  mit  der  chronischen  Metritis  einhergelien, 
ihre  Begründung  haben,  und  zwar  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  dass 
entweder  die  uterinen  Tubenostien  durch  Auflockerung  der  Gewebe  so  ver- 
engt sind,  dass  sie  den  Durchtritt  des  Ovulums  oder  des  Spermas  nicht 
gestatten,  oder  die  Schleimhaut  der  Uterinhöhle  hat  eine  solche  Veränderung 
erfahren,  dass  sie  zur  Umbildung  in  die  Decidua  untauglich  geworden  ist, 
das  bereits  befruchtete  Ei  demnach  aus  dem  Uterus  einfach  abgeht.  Eine 
derartige  Untüchtigkeit  der  Schleimhaut  ist  von  Manchen  beliauptet  von 
Niemandem  aber  in  objectiver  Weise  nachgewiesen  worden. 

Chronische  Metritis  kann  ebenso  wie  Salpingitis  im  Laufe  der  Zeit 
eine  Naturheilung  eingehen,  mit  welcher  gleichzeitig  jene  Bedingungen 
schwinden,  welche  als  Conceptionshinderniss  eine  lange  Zeit  hindurch  be- 
standen haben.  Dies  sind  die  Fälle,  in  denen  eine  Frau  viele  Jahre  hin- 
durch verheirathet  war,  ohne  Kinder  zu  gebären,  hinterher  aber  noch  ein 
oder  mehrere  Male  schwanger  wird;  oder  es  tritt  Conception  ein,  die 
Schwangerschaft  verläuft  regelmässig  und  endet  mit  der  Geburt  eines  ge- 
sunden Kindes;  hinterher  folgt  eine  chronische  Salpingitis  oder  eine  sonstige 
Affection,  die  ohne  viele  Beschwerden  zu  verursachen,  hinreicht,  um  den 
Contact  zwischen  Ovulum  und  Sperma,  d.  h.  die  Conception  zu  verhindern. 
Nach  Verlauf  einer  längeren  Zeit  verschwindet  die  betreffende  Affection 
und  gestattet  wiederum  den  Eintritt  der  Conception,  ein  Vorgang,  welcher 
häufig  beobachtet  werden  kann  und  zur  Zeit,  als  die  mechanischen  An- 
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schauungen  über  das  Zustandekommen  der  Conception  noch  nicht  so  ver- 
breitet waren,  wie  sie  es  gegenwärtig  sind,  unerklärlich  schien. 

Uebcr  den  Einfluss  der  Lageveränderungen  auf  die  Conception 
haben  wir  bereits  bei  Besprechung  dieser  Afi'ectioncn  gehandelt.  Es  scheint, 
dass  bei  manchen  Aerzten  des  Ältcrthumes  ein  richtiges  Verständniss  für  die 
mecliauische  Auffassung  der  Conceptionsvorgäuge  vorlianden  war  und  dass  man 
eiu  Hauptgewicht  auf  die  Wegsamkeit  des  Genitalsclilauches  gelegt  liat.  Nur 
so  ist  der  59.  Aphorismus  des  Hippokrates  zu  verstehen,  welcher  räth: 
Zu  sehen,  ob  eine  Frau  concipiren  könne,  hülle  man  sie  in  Decken  und 
nehme  unten  eine  Fumigation  vor.  Wenn  der  Geruch  durch  Mund  und 
Nase  kommt,  dann  ist  das  ein  Beweis,  dass  sie  empfangen  könne.  Aller- 
dings herrscht  dabei  eine  falsche  Vorstellung  über  die  Wege,  welche  die 
Fumigation  zu  nehmen  im  Stande  ist;  aber  es  scheint  uns  unzweifelhaft, 
dass  dieser  Aphorismus  nur  dann  einen  Sinn  hat,  wenn  er  sich  auf  die 
Wegsamkeit  der  Vagina  und  des  Uterus  bezielit.  Hodge^)  sagt:  Die 
Knickung  des  Uterus,  so  häutig  die  Veranlassung  für  Dismenorrhoe,  ist  bei 
vielen  jungen  Frauen  auch  die  Ursache  der  Sterilität,  indem  sie  den  Ein- 
tritt des  Spermas  in  die  Uterushöhle  verhindert.  Wenige  Resultate  sind 
so  befriedigend  gewesen,  als  die  Entdeckung,  ^dass  in  derlei  Fällen  die 
Pessarien  nicht  nur  den  Schmerz  der  Dismenorrhoe  lindern,  sondern  auch 
die  Conception  erleichtern. 

Ausser  vielen  anderen  Autoreu  hat  Charles  West^)  bereits  auf  das 
Verhältniss  zwischen  Lagevcränderuugen  und  Sterilität  aufmerksam  gemacht. 
Noch  nachdrücklicher  hat  Sims*^)  auf  diese  Ursache  liingewiesen,  indem  er 
bemerkt:  „Wenn  wir  uns  die  Thatsache  ins  Gedächtniss  zurückrufen,  dass 
ungefähr  die  achte  Ehe  eine  unfruchtbare  ist,  dann  erkennen  wir  daraus 
die  Nothwendigkeit,  in  eine  Untersuchung  all  derjenigen  Einzelheiten  einzu- 
treten, welche  geeignet  sind,  auf  diesen  wichtigen  Gegenstand  Licht  zu 
werfen.  Ich  liabe  meine  sterilen  Patientinnen  in  zwei  Klassen  getheilt, 
nämlich  in  solche  mit  angeborener  und  in  solche  mit  acquirirter  Sterilität. 
Die  folgende  Tabelle  zeigt  übersichtlich,  welch  eine  wichtige  Rolle  blosse 
Lageveränderungen  des  Uterus  in  diesen  beiden  Klassen  hinsichtlich  der 
Sterilität  spielen. 

Gesammtzahl  der 

Zahl  der  Fälle    Antefloxionen    Ketroflexionen  Lageveränderungen 


I.  Klasse: 

250 

103 

68 

171 

II.  „ 

255 

61 

III 

172 

Summe 

505 

164 

179 

343 

')  On  diseases  peculiar  to  women.   Philadelphia  1866.   pag.  288. 
2)  Lectures  on  the  diseases  of  Women.   3.  Auflage.    London  1864.   pag.  209. 
^)  Sims,  Klinik  der  Gebärmutter-Chirurgie,  deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Herrn. 
Beigel.   3.  Auflage.   Erlangen  1873.   pag.  194. 
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Hieraus  sehen  wir,  dass  unter  250  verheiratheten  Frauen,  welche  niemals 
geboren  hatten,  bei  103  Anteversion  und  bei  68  Retroversion  bestanden 
hat,  während  unter  255,  welche  geboren  aber  aus  irgend  einem  Grunde  vor 
der  natürlichen  Zeit  zu  gebären  aufgehört  liatten,  61  an  Anteversion  und 
III  an  Retroversion  gelitten  hatten". 

Das  Gesammtresultat  dieser  Tabelle  ist,  dass  zwei  Drittel  aller  sterilen 
Frauen,  ohne  Rücksicht  auf  die  besonderen  Ursachen  der  Lageveränderungen 
an  irgend  einer  Form  uteriner  Malposition  leiden,  und  dass  die  Antever- 
sionen und  Retroversionen  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  einander  stehen, 
da  die  Anteversionen  in  der  ersten  Klasse  den  Retroversionen  in  der  zweiten, 
und  die  Retroversionen  der  ersten  nahezu  den  Anteversiouen  der  zweiten 
Klasse  gleichkommen. 

Viel  nachdrücklicher  noch  hat  Graily  Hewitt^)  auf  die  uterinen 
Malpositionen  als  häufigste  Ursache  der  meisten  Fi'auenkrankheiten  über- 
haupt und  der  Sterilität  insbesondere  hingewiesen.  Derselbe  nimmt  eine 
Analyse  von  296  Fällen  von  Flexionen  und  Versionen  des  Uterus  vor, 
welche  von  ihm  vom  Jahre  1865 — -1869  im  Hospital  des  Uuiversity  College 
theils  stationär  theils  ambulant  behandelt  worden  sind,  aus  welchen  sich 
ergibt,  dass  von  den  296  Patientinnen  235  verheiratet  waren  und  Kinder 
geboren  hatten.  Sie  umfassen  100  Fälle  von  Retroflexion  und  135  von 
Anteflexion.  Von  diesen  235  waren  81  in  dem  Sinne  steril,  dass  sie  ent- 
weder keine  Kinder  hatten,  oder  es  nur  zu  Frühgeburten  gebracht  liaben. 

Von  diesen  81  Fällen  waren  57  absolut  steril  und  24  hatten  nur  Früh- 
geburten. In  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  hatten  die  Patientinnen 
ein-  oder  mehrmal  geboren,  wurden  aber  darauf  steril.  Diese  Fälle  sind 
in  den  eben  beschriebenen  nicht  enthalten,  ihre  Bedeutung  ist  aber  gleich 
gross,  und  das  später  aufgetretene  Hinderniss  für  die  Kindererzeugung  hing 
offenbar  von  einer  Deformität  ab,  welcher  der  Uterus  nach  der  ersten 
Schwangerschaft  unterworfen  worden  ist. 

Wir  haben  einen  andern  Weg  eingeschlagen,  um  den  Einfluss  der 
Lageveränderungen  auf  die  Sterilität,  oder  vielmehr  die  Abhängigkeit  der 
letzteren  von  der  ersteren  darzuthun,  indem  wir  unter  einer  Anzahl  von 
Patientinnen,  welche  im  Metropolitan -Free -Hospital  zu  London  in  unsere 
Behandlung  gekommen  sind,  während  einiger  Monate  diejenigen  ohne  weitere 
Auswahl  herausgehoben  haben,  welche  steril  waren  und  entweder  ihrer 
Sterilität  halber  oder  wegen  anderen  Erkrankungen  im  Hospitale  Hilfe 
suchten.  Ihre  Zahl  belief  sich  auf  155,  von  denen  alle  bis  auf  30  mit 
Hilfe  der  Sonde  und  des  Speculum  examinirt  worden  sind.  Die  Zahl  der 
Untersuchten  beläuft  sich  demnach  auf  125,  nur  bei  11  derselben  waren 
wir  ausser  Stande,  irgend  eine  Affection  nachzuweisen,  welche 

1)  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten,  deutsch  herausg. 
von  Dr.  Herrn.  Beigel.   2.  Aufl.   Erlangen  1873.   pag.  215. 
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zur  Erklärung  der  vorh<andenen  Unfruchtbarkeit  hätte  dienen 
können.  Bei  allen  den  nunmehr  verbleibenden  114  B'rauen  war 
es  nicht  schwer,  die  Veranlassung  der  Sterilität  zur  Evidenz 
darzuthun,  so  dass  wir  jene  11  in  diejenige  Klasse  hinein  versetzen  müssen, 
in  welcher  das  Conceptionsliinderniss  in  den  höher  gelegenen,  unserer  Unter- 
suchung unzugänglichen  Partien  des  Genitalcanals  bestanden  haben  muss. 

Das  Ergebuiss  der  Untersuchung  ist  aus  folgender  Zusammenstellung 
ersichtlich : 

Tumoren  des  Uterus  19) 

„       an  der  Portio  vaginalis   9  [  Geschwülste  29 

Grosse  Naboth'sche  Drüscu   1 1 

Anteversionen  3 

Retroversionen  ......  9 

Lateriversionen  rechts     ...  3 
„  links  ....  5 

Anteflexionen  6 

Retrotiexionen  5 

Lateriflexionen  rechts.    ...  0 
links  ....  1 
Senkungen  des  Uterus    .    .  . 
Schnabelförmige  Vaginalportion 
Keilförmige 


Versionen  20 


Flexionen   1 2 


'  Lageveränderungen  34 


Schürzenförmige 
Aeusserst  kurze 
Conische 
Infantiler  Uterus 


Formveränderungen ' 


17 


Entzündung  und  Vergrösserung  der  Vaginalportion  8 

Geschwüre  an  der  Vaginalportion  1 

Fibroide  im  Becken  2 

Unbestimmte  Geschwülste  1 

Chronische  Vaginitis  2 

Syphilis  3 

Chronische  Metritis  7 

Strictur  des  Vaginalcanals  1 

Plötzliche  Suppressio  mensium  1 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  Versionen  und  Flexionen  eine 
so  häufige  Veranlassung  für  die  Sterilität  abgegeben  haben,  dass  fast  jede 
dritte  dieser  sterilen  Frauen  an  irgend  einer  Lageveränderung  gelitten  hat. 

Zu  einem  allgemeinen  Schlüsse  über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Mal- 
Positionen^glauben  wir  uns  eben  so  wenig  berechtigt,  als  zur  statistischen 

*)  Ueber  diese  Benennungen  siehe:  Eigenthümliche  Formen  der  Vaginalportion 
von  Dr.  Herm.  Beigel.   Barl.  klin.  Wochenschrift  1867.   pag.  493. 
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Verwerthung  der  übrigen  Ursachen,  welche  wir,  als  die  Sterilität  veran 
lassend,  gefunden  haben.  Dazu  gehört  eine  weit  grössere  Anzahl  von  In- 
dividuen, namentlich  aus  der  Privatpraxis.  Für  uns  genügt  die  Feststellung 
der  sehr  wichtigen  Thatsache,  dass  sich  unter  125  sterilen  Frauen 
114  Mal  die  Ursache  der  Sterilität  hat  feststellen  lassen,  und 
dass  unter  den  veranlassenden  Momenten  die  Lageveränderung 
des  Uterus  eine  Hauptrolle  gespielt  hat. 

Seitdem  wir  das  Material  für  die  obigen  Tabellen  gesammelt,  hat  sich 
die  Zahl  der  zu  unserer  Beobachtung  gelangten  Fälle  mehr  als  verdoppelt.  Je 
grösser  aber  die  Zahl  der  Beobachtungen  wird,  desto  mehr  treten  die  Lage- 
veränderungen des  Uterus  als  Ursache  der  Sterilität  in  den  Vordergrund;  ihm 
folgen  die  Tumoren. 

Gegen  diese  Erfahrung  ist  von  verschiedenen  Seiten  unter  Hinweis  auf 
die  richtige  Beobachtung  Einwand  erhoben  worden,  dass  Frauen,  bei  denen 
Versionen,  Flexionen  und  Vorfälle  mit  Genauigkeit  diagnosticirt  waren, 
hinterher  doch  schwanger  geworden  sind.  Diese  Thatsache  ist  unleugbar 
richtig,  dient  aber  ganz  vorzüglich  dazu,  die  mechanische  Anschauung  von 
der  Gonception  zu  stützen. 

Eine  Abweichung  des  Uterus  von  seiner  normalen  Lage,  sei  sie 
in  Form  einer  Version  oder  einer  Flexion,  sei  es,  dass  die  Ab- 
weichung nach  vorn  oder  nach  hinten  oder  zur  Seite  geschieht,  ist 
an  und  für  sich  noch  kein  Hinderungsgrund  für  den  Eintritt  einer 
Gonception.  Dergleichen  Lageveränderungen  —  und  das  muss  stets  im  Auge 
behalten  werden  —  können  die  Gonception  erschweren,  indem  sie  dazu 
angethan  sind,  als  Hinderniss  für  die  Fortbewegung  des  Sperma  zu  dienen, 
doch  ist  dieses  Hinderniss,  wie  dies  bereits  in  dem  Kapitel  über  die  Lage- 
veränderungen der  Gebärmutter  auseinandergesetzt  worden  ist,  nicht  noth- 
wendigerweise  unüberwindlich;  es  handelt  sich  immer  darum,  in  wie  weit 
die  Malposition  die  Wegsamkeit  stört,  und  das  Receptaculum  seminis  auf- 
hebt. Betrachten  wir  z.  B.  Fig.  280,  welche  eine  Anteversion  mässigen  Grades 
repräsentirt.  Die  Vagina  ist  dabei  frei,  das  Lumen  der  Uterinhöhle  überall 
vom  äusseren  Muttermunde  bis  hinauf  zu  den  Tuben  offen,  das  Recepta- 
culum beeinträchtigt,  aber  nicht  aufgehoben.  Im  Uebrigen  aber  liegt  durch- 
aus kein  Grund  vor,  dass  die  Spermafäden  nicht  dahin  gelangen  sollen,  wo 
sie  mit  einem  Ovulum  in  Contact  gerathen  und  dasselbe  befruchten. 

Bei  den  Flexionen  machen  sich  dieselben  Regeln  geltend.  Eine  Frau 
kann  an  einer  ausgesprochenen  Knickung  leiden  und  unter  -  dem  Einflüsse 
aller  jener  schmerzhaften  Symptome  stehen,  von  welchen  dieser  Zustand 
gewöhnlich  begleitet  ist.  Aber  dieser  Zustand  per  se  braucht  durchaus  noch 
die  Goncei^tion  nicht  zu  verhindern;  denn  nicht  jede  Knickung  hat  uoth- 
wendiger  Weise  einen  Verschluss  des  Lumens  des  Uterincanals  zur  Folge. 
Und  darauf  kommt  es  an.    Jeder  Gynäkolog  weiss,  dass  die  Untersuchung 
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einer  Anzahl  von  Flexionen  ganz  verschiedene  Resultate  liefert.  In  manclicn 
Fällen  dringt  die  "Sonde,  wenn  die  Veränderung  des  Utcrinkanals  bei  der 
Einführung  berücksichtigt  wird;  äusserst  leicht  vor;  in  anderen  Fällen  ge- 
schielit  dies  etwas  schwieriger,  aber  immerhin  ist  man  im  Stande,  sie  durch 
den  inneren  Muttermund  zu  führen;  wieder  in  anderen  Fällen  aber  ist  man 
unter  keinen  Umständen  und  bei  der  geschicktesten  Führung  des  Instru- 
mentes im  Stande,  die  Sonde  in  die  Utcrinliöhlc  vorzuschieben,  wenn  es  nicht 
vorher  gelingt,  die  Reposition  des  geknickten  Organcs  zu  bewerkstelligen. 


Fig.  280.   Anteversio  uteri. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  im  Kapitel  über  Flexion  bereits 
gegeben.  In  dem  einen  Falle  nämlich  ist,  trotz  vorhandener  Knickung,  der 
Cervicalcanal  sowohl,  als  die  Uterinhöhle,  vollkommen  permeabel,  und  das  kann 
selbst  dort  stattfinden,  wo  der  äussere  Knickungswinkcl  ziemlich  hochgradig 
erscheint,  wie  dies  in  Figur  281  dargestellt  ist.  In  einem  andern  Falle  aber, 
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in  welchem  die  Knickung  nicht  so  hochgradig  zu  sein  brauclit,  kann  sie  doch 
hinreichen,  die  inneren  Uterinwände  so  sehr  in  Contact  zu  bringen,  dass 
sie  einen  absoluten  Verschluss  bilden.  Gewöhnlich  ist  in  diesen  Fällen  die 
geknickte  Wand  sehr  dünn. 

Es  bedarf  nun  kaum  der  Erwähnung,  dass  in  einem  Falle,  wo  es  der 
Sonde  kaum  oder  gar  nicht  gelingt,  die  Aneinanderlagerung  der  Uterin- 
wände zu  separiren,  auch  die  Samenfäden  durchaus  keine  Aussicht  auf  Fort- 
bewegung haben.  Ein  solcher  Fall  wird  also  so  lang  absolute  Sterilität 
bedingen,  als  der  Verschluss  nicht  gehoben  wird.  Derartige  Fälle  finden 
sich,  namentlich  als  Anteflexiouen,  vor,  da  der  Uterus,  wenn  die  Bedingungen 
in  ihm  sich  einmal  ausgebildet  haben,  in  Folge  deren  er  eine  Knickung 


Fig.  281.   Retroüexion  mit  Wegsamkeit  des  Canals. 

nach  vorn  erleidet,  durch  die  Blasenentleerung  oft  Gelegenheit  hat,  seinen 
Fundus  sehr  tief  nach  vorn  zu  senken.  Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  die  Knickungsstelle  bei  sehr  hochgradigen  Anteflexiouen  nicht 
selten  ziemlich  hoch  liegt,  so  dass  die  Sonde  eine  beträchtliche  Strecke 
vorgeschoben  werden  kann,  dann  aber  um  so  unwiderstehlicher  aufgehalten 
wird.  Fig.  282  stellt  einen  derartigen  Sterilität  bedingenden  Verschluss  dar. 
Aus  dem  bisher  Gesagten  ziehen  wir  also  folgende  Schlüsse: 
1.  Die  Lageveränderungen  des  Uterus,  seien  sie  Versionen 
oder  Flexionen,  spielen  in  der  Reihe  der  die  Sterilität  veran- 
lassenden Momente  eine  hervorragende,  wenn  nicht  die  hervor- 
ragendste Rolle; 
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2.  Diese  Rolle  kommt  ihnen  aber  nicht  per  se  zu,  sondern 
hängt  davon  ab,  in  wie  weit  sie  einen  Verschluss  des  Uterin- 
canals  herbeiführen,  oder  das  Receptaculum  seminis  aufheben 
und  das  Vorrücken  des  Sperma  erschweren  oder  ganz  liinderu", 

3.  Ihr  Einfluss  ist  ein  ausschliesslich  mechanischer,  in  so 
fern  er  den  Contact  zwischen  Sperma  und  Ovum  hindert; 

4.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Beseitigung  der  Malposition, 
wo  sie  möglicli  ist,  die  einzig  rationelle  Methode  für  die  Hebung 
der  durch  sie  veranlassten  Sterilität  bildet. 

Die  von  uns  beschriebenen  eigenthümlicli  gebildeten  Vaginalportionen  ^) 
wirken  zumeist  dadurch,  dass  sie  die  Samenflüssigkeit  bei  der  Ejaculation 
nicht  bis  in  den  Cul  de  sac  der  Scheide  dringen  lassen.  Beim  Zurückziehen 

/  N 
/  \ 

/   ^  \ 


Fig.  282.   Hochgradige  Anteflexion. 


des  Penis  gelangt  in  Folge  dessen  kein  Sperma  in  das  Receptaculum. 
Fig.  283  macht  das  klar.  Es  handelt  sich  um  jene  Form  der  Portio 
vaginalis,  welche  wir  als  „schürzenförmig"  bezeichnet  haben.  (Die  vordere 
Lippe  ist  etwas  zu  kurz  gezeichnet.)  Offenbar  wird  hier  der  Spermastrahl 
die  äussere  Fläche  der  vordem  Muttermundslippen  treffen,  so  dass  das 
Sperma  beim  Zurückziehen  des  Penis  mit  abfliesst  und  das  Receptaculum 
leer  ausgeht. 

Die  Menstruation  übt,  unserer  Auffassang  gemäss,  gar  keinen  Ein- 


')  Eigenthümliche  Formen  der  Vaginalportion  von  Dr.  Hermann  Beigel.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1867.   pag.  493. 
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fluss  auf  die  Conception.  Dass  ihr  Eintritt  einer  Schwangerschaft  nicht  voran- 
zugehen braucht,  glauben  wir  dargethan  zu  haben.  Auch  Jo über t,  Colombat, 
Flechner  u.  A. haben  eine  Reihe  von  Fällen  mitgetheilt,  in  denen  Frauen 
6,  8,  ja  13mal  schwanger  wurden,  ohne  je  menstruirt  gewesen  zu  sein. 
Die  krankhaften  Zustände  der  Menstruation  aber,  wie  Dismenorrhoe,  sind 
durchaus  nicht  beweisend,  weil  den  meisten  von  ihnen,  unserer  Auffassung 


Fig.  283.   Schürzenförmige  Vaginalportion. 


zufolge,  dieselben  ursächlichen  Verhältnisse  zu  Grunde  liegen,  welche  den 
Eintritt  der  Conception  verhindern  und  in  derselben  Weise  dem  Menstrual- 
blute  den  Austritt  aus  dem  Uterus  wehren,  wie  sie  dem  Eintritt  der  Sperma- 
tozoen  entgegenstehen. 


')  Courty,  Traite  pratique  des  maladies  de  l'uterus.   Paris  1872.   pag.  1176. 
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Die  Leucorrhoc  oder  dasjenige  Symptom  verschiedener  Erki-ankungen 
im  Bereiche  des  Genitalajjparates,  welches  in  einer  copiösen  Secretion  be- 
steht, hat  an  und  für  sich  auf  die  Conception  einen  geringen  Einfluss, 
wenn  die  letztere  durch  diejenigen  Krankliciten  nicht  unmöglich  wird,  deren 
Symptom  die  Leucorrhoe  eben  ist.  Obschon  das  Vorkommen  der  Sterilität 
ein  so  häufiges  ist,  dass,  wie  wir  gesehen  haben,  etwa  die  6. — 8.  Ehe  sich 
als  unfruchtbar  erweist,  so  würde  es  docli  noch  weit  liäufiger  sein,  wenn 
Fluor  albus  oder  Leucorrhoe  ein  wesentliches,  ursächliches  Moment  für  die- 
selbe abzugeben  im  Stande  wäre.  Unter  446  Frauen,  welche  wir  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatten,  befanden  sich  103  Sterile  und  343,  welche 
mehrmals  geboren  hatten. 

Davon  haben  128  niemals  an  Fluor  albus  

„  „  12  an  Fluor  albus  vor  der  Ehe  .... 
„  „  167  „  „  „  nach  „  „  .... 
„        „     139  „      „       „    vor  und  nach  der  Ehe 

Man  kann  sich  übrigens  leicht  davon  überzeugen,  dass  Spermatozoen 
weder  in  der  schleimigen  Secretion  noch  im  reinen  Eiter  absterben,  d.  h. 
ihre  Bewegungsfähigkeit  verlieren.  Dass  demnach  die  Uterin-  oder  Vaginal- 
secretion  eine  solclie  Beschaffenheit  durch  Zersetzung  etc.  annehmen  kann, 
dass  sie  das  Leben  der  Spermatozoiden  gefährdet,  ist  wohl  zu  vermuthen, 
erwiesen  scheint  es  jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  zu  sein.  Die  Schädlichkeit 
der  copiösen  Secretion  scheint  daher  in  dem  Umstände  begründet,  dass 
die  schleimige  oder  eiterige  Flüssigkeit  sich  eindicken  und  den  Cervix  un- 
wegsam machen,  verstopfen  kann.  Derlei  Fälle  geben  zu  jenen  „Wunder- 
kuren'' Veranlassung,  welche  eine  lange  Zeit  hindurch  bestandene  Sterilität 
schon  durch  die  Untersuchung  mittelst  der  Sonde  heben.  Wir  haben  selbst 
mehrere  Male  nach  der  Sondirung  Conception  eintreten  sehen  und  Dr.  Rasch 
in  London  hat  uns  gleichfalls  über  einen  derartigen  Fall  mündlich  Mit- 
theilung gemacht. 

In  welcher  Weise  Tumoren  die  Sterilität  bedingen,  haben  wir  bei  der 
Behandlung  der  Geschwülste  des  Uterus  gesehen.  Es  sei  hier  nur  daran 
erinnert,  dass  sehr  umfangreiche  Neubildungen  dieWegsamkeit  des  Uterus  nicht 
nothwendigerweise  aufheben,  die  Conception  daher  gestatten,  während  sehr 
kleine  den  Muttermund  verschlicssen  und  Sterilität  nach  sich  ziehen  können. 

Nach  welcher  Richtung  hin  wir  demnach  auch  die  Frage  über  die 
Sterilität  betrachten,  immerhin  werden  wir  auf  die  Thatsache  hingewiesen, 
welche  nicht  oft  und  nachdrücklich  genug  betont  werden  kann,  dass  es 
sich  unter  allen  Umständen  um  mechanische  Hindernisse  handelt,  welche 
entweder  von  Seiten  des  Mannes  die  Unmöglichkeit,  den  Coitus  auszuüben, 
bedingen  oder  auf  der  Production  eines  zur  Befruchtung  untauglichen 
Spermas  beruhen,  oder  aber  von  Seiten  der  Frau  die  Unwegsamkeit  des 
Genitalapparates  oder  eine  fehlerhafte  Ovulation  zum  Grunde  haben.  Wir 
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weisen  ganz  besonders  darauf  hin,  dass  in  den  meisten  Fällen  der  Sterilität 
sich  das  mechanische  Hinderniss  für  den  Contact  zwischen  Ovulum  und 
Sperma  auffinden  lässt;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  sind  wir  immer  noch 
nicht  berechtigt,  zu  Hypothesen  zu  greifen,  sondern  es  erscheint  immer 
noch  rationeller,  anzunehmen,  dass  das  Hinderniss  in  demjenigen  Abschnitt 
des  Genitalapparates  besteht,  welcher  unserer  Unter- 
suchung unzugänglich  ist,  d.  h.  in  den  Tuben  oder  in 
den  Ovarien.  Die  früheren  Annahmen,  denen  zufolge 
eine  Uebereinstimmung  der  Temperamente  beider 
Ehegatten  für  die  Conception  nöthig  sei  und  dergl., 
gehören  in  das  Bereich  der  Fabeln.  Vielmehr  muss 
es  jedem  Gynäkologen  bekannt  sein,  dass  Frauen 
empfangen,  welche  während  des  Coitus  nicht  nur 
nicht  erregt  sind,  sondern  denselben  geradezu  mit 
Widerwillen  und  nur  aus  Pflichtgefühl  gestatten. 
Wäre  es  nocli  nothwendig,  diese  Tliatsache  zu  be- 
weisen, dann  würde  die  von  Marion  Sims  einmal 
ausgeführte  künstliche  Befruchtung  hinreichen.  Er 
bediente  sich  zu  diesem  Zwecke  der  in  Fig.  284 
abgebildeten  Spritze,  vermittelst  welcher  er  nach 
dem  Coitus  eine  geringe  Quantität  Sperma  aus  der 
Vagina  in  den  Cervix  beförderte. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Sterilität  be- 
trifft, so  ist  es  nur  nöthig,  auf  die  Therapie  der- 
jenigen Affectionen  hinzuweisen,  von  denen  die 
Untersuchung  des  speciellen  Falles  lehrt,  dass  sie 
die  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  bilden.  Hieraus 
aber  wird  ersichtlich,  wie  dringend  nothwendig  es 
ist,  die  Untersuchung  in  der  genauesten  und  er- 
giebigsten Weise  auszuführen,  sie  wiederholt  vor- 
zuneliraen  und  damit  so  lange  fortzufahren,  bis  man 
entweder  die  Ursache  aufgefunden  oder  zur  festen 
Ueberzeugung  gelangt  ist,  dass  eine  solche  nicht 
nachweisbar  sei,  das  Hinderniss  also  in  dem  der 
Exploration  nicht  zugänglichen  Tlieile  gelegen  ist. 
Diese  Pflicht  wird  um  so  dringender,  als  einerseits  rig.284.  Sims'  intrauterine 
das  Wohl  und  Wehe,  vieler  Familien  von  ihrer  ge-  Spritze, 
wissenhaften  Erfüllung  abhängt  und  es  andererseits 

bekannt  ist,  dass  die  Sterilität,  wie  bereits  bemerkt,  weit  häufiger  vorkommt, 
als  gewöhnlich  angenommen  wii'd.  Matthews  Duncan')  theilt  uns  in  dieser 


Fecundity,  fertility,  sterility  and  alike  topics.   Edinburgh  1871. 

Bei  gel,  Die  Kranklieiten  des  weiblichen  Goschleclits.    II.  52 
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Ueber  Sterilität. 


Beziehung  höchst  interessante  Data  mit.  Im  Jahre  1855  sind  in  Edinburg  und 
Glasgow  4447  Ehen  geschlossen  worden,  von  denen  725  oder  1 :6.1  steril  waren. 
Rechnet  man  hievon  75  Elieu  ab,  welche  geschlossen  wurden,  als  die  Frauen 
bereits  in  der  Mitte  der  Vierzigerjahre  standen,  so  blieb  das  Verbältniss 
immer  noch  sehr  gross.  Denn  von  denen,  welche  sich  im  Alter  zwischen 
15  und  44  Jahren  verhciratheten,  gingen  4372  die  Ehe  ein,  von  denen 
672  oder  1:G.6  steril  waren.  Mit  andern  Worten,  15%  aller  Heirathen 
zwischen  15  und  44  Jahren  waren  unfruchtbar.  Dr.  West^)  führt  die 
mittlere  Durchschnittszahl  der  Sterilität,  welche  er  unter  den  Patientinnen 
des  St.  Bartholomews  Hospital  gefunden  hat,  als  1:8.5  an.  Andere  Autoren 
wieder  haben  die  Durchschnittszahl  der  sterilen  Frauen  hoher  gefunden, 
so  jedoch,  dass  man  eine  Gesammtdurchschnittszahl  von  etwa  1 : 10  erhalten 
würde.  Es  ist  begreiflich,  dass  hier  genaue  statistische  Angaben  sehr 
grossen  Schwierigkeiten  unterliegen;  das  aber  kann  durch  die  tägliche  Er- 
fahrung als  festgestellt  angesehen  werden,  dass  die  Häufigkeit  der  unter 
den  Frauen  herrschenden  Unfruchtbarkeit  so  gross  ist,  dass  sie  den  Gynä- 
kologen auffordert,  in  eine  ernste  Untersuchung  derselben  einzutreten,  wo- 
bei ihm  allerdings  der  Trost  zur  Seite  steht,  dass  er  in  sehr  vielen,  viel- 
leicht in  den  meisten,  Fällen  im  Stande  sein  wird,  durch  Beseitigung  des 
mechanischen  Conceptionshindernisses  in  die  Familie  das  ersehnte  Glück 
tragen  zu  können. 

Das  einzige  Ziel  der  Therapie  wird  demnach  darauf  gerichtet  sein, 
die  Wegsamkeit  des  Genitalschlauches  herzustellen.  Ob  es  für  diesen 
Zweck  nothwendig  ist,  abundante  Secretionen  zu  mindern,  Malpositionen 
einzurichten,  Geschwülste  zu  entfernen,  Stricturen  zu  lösen,  Entzündungen 
zu  heben,  nebenbei  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  zu  bessern  etc.  muss 
der  specielle  Fall  lehren.  Zum  Schlüsse  sei  nur  noch  daran  erinnert,  dass, 
wenn  man  mit  allen  diesen  Mitteln  nicht  an  das  gewünschte  Ziel  kommt, 
man  sein  Verfahren  noch  nicht  aufgeben  darf,  bevor  man  sich  die  Ueber- 
zeugung  verschafft  hat,  dass  das  Hinderniss  nicht  von  Seiten  des  Mannes 
ausgeht;  und  auch  hier  sei  man  vorsichtig,  untersuche  nach  allen  Rich- 
tungen hin  und  verschaffe  sich  nicht  nur  eine  Kenntniss  von  der  Natur 
des  Spermas,  sondern  auch  von  der  Functionsfäliigkeit  und  der  sonstigen 
Beschaffenheit  der  Genitalien.  Es  genüge,  um  die  "Wichtigkeit  einer  solchen 
Untersuchung  darzuthun,  darauf  hinzuweisen,  dass  in  manchen  Fällen  schon 
die  Operation  einer  Phimose  2)  hinreicht,  um  die  Vater-  und  Mutterfreuden 
in  eine  Familie  zu  bringen,  welche  sich  Jahre  lang  vei-gebens  nach  diesem 
Glücke  gesehnt  hat. 


*)  Diseases  of  women.   pag.  366. 

^)  Amussat,  Journal  de  medecine  et  de  Chirurgie  pratique  1866. 
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A. 

Abdominal -Eingeweide,  an  den  schwangeren  Uterus  mitteist  Bandmassen  geheftet. 
I.  352. 

Abdominal -Schwangerscliaft  durch  Ostia  fimbriata  accessoria  veranlasst.  II.  8. 
„  „  Entstehung  ders.  II.  32.  33. 

„  „  s.  a.  Tuben -Schwangerschaft. 

Abortus  als  ätiolog.  Moment  für  Carcinoma  uteri.  II.  507.  508. 
„      habitueller  als  ätiol.  Moment  für  Metritis  II.  369. 
„      als  Ursache  der  Flexionen  des  Uterus  II.  215. 
Abscessbildung  bei  Hämatocele.  II.  146, 

„  „   Metritis  selten,  s.  a.  Metritis.  II  378. 

„  „   Pelvi  -  Cellulitis  s.  Pelvi-C. 

„  „   Tubenschwangerschaft  mit  Herausbeförderung  des  Foetus  II  45.  48. 

Ahscessus  vulvae  s.  Vulvitis. 

„       der  Fallopi'schen  Tuben.   II.  16. 
Acephalocystensäcke  der  Brüste.   II.  765. 
Acini  der  Brüste.   Structur.   I.  114. 
Acupunctur.  I.  214. 

Adenome,  Diif.-Diagn.  von  multiloculärer  Cyste.  I  465.  468. 
Adhäsionen  bei  Cysten.   Diagnose  u.  Prognose.  I.  532.  533.  586. 

„         „       „       Contraindication  f.  Ovariotomie  I.  561. 

„        der  Därme.  I.  586. 

„        bei  Fibroid  des  Uterus.  II.  421. 

„         „   Flexionen  des  Uterus.  II.  212.  219. 

„         „   Haematocele.  II.  152. 

„         „   Inversio  uteri.  II.  316.  • 

„         „   Pelvi -Peritonitis.  II.  80. 

„         „   Tubenschwangerschaft  zwischen  Tuba  u.  Ovarium.  II.  39. 
Adstringentia  zu  Douchen.  I.  2i3. 
Agalactie.  II.  744.  745.  746. 
Akidopeirastik.  Technik  der  A.  I.  214.  215. 
Albumin  in  einer  Cyste.  I.  473. 
Albuminpepton  in  einer  Cyste.  I.  473. 
Alkalische  Douchen.  I.  241. 
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Altersstufen  des  Weibes  s.  Perioden  im  Leben  des  Weibes. 
Alveoläre,  adenoide  Tumoren.  I.  444. 
Amenorrhoe.  I.  300  s.  a.  Dysmenorrhoe. 

„         bei  Mangel  des  Uterus.  II.  180. 
Ampulle,  Anatomisches.  I.  28.  56. 

„       Anlagerung  der  A.  a.  das  Ovarium.  I.  G4. 
AnästhesiruDg,  Technik  der  A.  I.  223.  224. 
Anatomie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  I.  21  u,  ff. 
Aneurysma  aortae,  Difi.- Diagnose  von  Cyste  I.  520. 

„       der  arteria  uterina.  I.  3.55.  356. 
Alveolarkrebs.   Seltenes  Vorkommen  am  Uterus.  II.  489. 
Anteflexionen  s.  Flexionen  des  Uterus. 
Aphonie  in  Folge  von  Hysterie.  I.  398. 
Aphthöse  Processe  i.  d.  Vagina  s.  Metritis. 
Areola.   Structur.  I.  113. 

„       Veränderung  bei  Schwangerschaft.  I.  113. 
Arterien  des  Genital -Apparates  I.  92.  93. 
Arterielle  Transfusion  nach  Hueter.  I.  279.  285.  286. 

Ascensus  uteri.  Aufsteigen  des  Uterus  unter  physiologischen  Verhältnissen.  II.  346. 

„         „     Behandlung  selten  erforderlich.  II.  348. 

„         „     Definition  des  a.  u.  II.  345.  346. 

„         „     Diagnose  des  a.  u.  II.  348. 

„         „     Entstehen  des  a.  u.  II.  346.  347. 

„         „     Neigungen  und  Beugungen  mit  a.  u.  II.  317. 

„  Schwangerschaft  möglich  bei  a.  u.  II.  347. 
Ascites.   Ditf.- Diagnose  v.  Ovarial- Cyste  I.  496—499. 

„       neben  Ovarial -Cyste.  I.  500.  501. 

„       mit  Fibrom  des  Uterus.  I.  517' 
Aspiration,  subcutane,  I.  218  ff. 

„        Technik  der  a.  I.  221. 
Aspirator,  von  Dieulafoy.  I.  221.  222. 

„       von  Protheroe  Smith.  I.  219  —  221. 
Atresia,  ani.   Operation  nach  Esmarch.  II.  574.  575. 

„      combin.  mit  Duplicitäten  des  Uterus.  II.  192.  194. 

„      utero -vaginalis.  II.  567. 

„      vestibnlaris.  II.  567. 

„      vulvae.  II.  707.  708. 
Atrophie  der  Leber  in  Folge  unzweckmässiger  Kleidung.  I.  17.  18. 

„       „   Ovarien.  I.  412.  413. 
Atropin  zu  subcutanen  Injectionen  mit  Morphium  I.  261.  262. 
Aetzung  bei  Blutungen.  I.  251. 

Aufhören  der  Geschlechtsfunctionen.   Zeit  und  Eintluss  des  A.  I.  12. 
Auscultation,  Allgemeines  über  A.  I.  164.  165. 

B. 

Bade-Cuven.   Allgemeines  über  B.  I.  229.  230. 
Bade-Orte,  diverse,  l.  231—233. 
Bartholinische  Drüsen,  s.  Drüsen,  Cowper'sche. 
Becken -Abscess.  I.  502.  503. 

V         ),      Blasenscheidenfisteln  veranlassend.  IL  616. 
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Becken -Entzündung,  s.  Pelvi.Cellulitis  (Pelvi- Peritonitis). 
Becken  -  Tumoren  mit  Schwangerschaft  complicirt.  II.  464 — 466. 
Becken -Zellgewebe.   Anatomische  Erörterungen.  II.  72  —  79. 
Bimanuelle  Untersuchungsmethode.  I.  171. 
Blase.   Anatomisches.  I.  26. 

Blasen -Ausdehnung,  Diff.-Diagn.  v.  Ovar.- Cyste.  I.  531. 

Blasen -Scheidenfistel.  Aetiologie.  Allgemeinerkrankungen,  schwere  II  615. 

„  „  „       Ansichten  verschiedener  Autoren.  II.  613.  614. 

„  „  „       Beckenabscesse.  II.  616. 

„  „  „        Blasensteine.  II.  616. 

„  „  „        Geburten,  schwere.  II.  613.  614. 

„  „  „        Instrumente,  unzweckmässig  angewandt.  II.  614. 615. 

„  „  „        Perivaginale  Processe.  II.  615. 

„  „  Behandlung.  Allgemeines  u.  d.  Schwierigkeiten.  II.  620.  621. 

„  „  „        Cauterisation.  II.  624  —  626. 

„  „  „     '    Historische  Notizen.  II.  620.  621. 

„  „  „        operative  s.  u.  Operation. 

„  „  „        Tamponade  nebst  Katheter.  II.  623.  624. 

„  „  Conception  unheeinflusst.  II.  612.  613. 

„  „  Diagnose.  617  ff. 

„  „  „       Digitaluntersuchung.  II.  617. 

„  „  „       Dilatation  bei  hoher  Einmündung.  II.  618. 

„  „  „       Injectionen  gefärbter  Flüssigkeiten.  II.  618. 

„  „  „       Kathetereinführung.  II.  617. 

„  „  ■„       Speculum  -  Untersuchung.  II.  617. 

„  „  Einfluss  der  F.  auf  d.  Urogenitalapparat.  II.  611. 

„  „  Einfluss  der  F.  auf  d.  Vagina.  II.  612. 

„  „  Menstruationsstörungen.  II.  612. 

,,  „  Operation.  Anfrischung  der  Ränder.  II.  633  634. 

„  „  „        Anlegung  der  Naht.  II.  634  ff. 

„  „  „        Anspannung  der  Fistelränder.  II.  632.  633. 

„  „  „       Colpocleisis.  II.  648. 

„  „  „       Doppelnaht  nach  Simon.  II.  638.  639. 

„  „  „       Einreihige  Naht  nach  Simon.  II.  639. 

,,  „  „       Entfernung  der  Nähte.  II.  642.  643. 

„  „  „       Katheter.  II.  642. 

„  „  „       Lagerung  d.  Kranken.  II.  629. 

„  „  „       Mehrfache  Sitzung  theilw.  nöthig.  II.  647.  648. 

„  „  „       Methode  von  Jobert.  II.  629. 

„  „  „       Methode  von  Simon.  II.  623.  630. 

„  „  „       Methode  von  Sims.  II.  622.  623.  630. 

„  „  „       Modification  der  Operation.  II.  645  ff. 

„  „  „       Nachbehandlung.  II.  639  ff. 

„  „  „        Schmerzstillende  Mittel.  II.  642. 

,,  „  „        Schnürung  der  Drähte.  II.  636.  637. 

„  „  „       Seiden-  oder  Silberdrahtnaht?  II.  635. 

„  „  „       Verschluss  des  Cervix.  II.  646.  647. 

„  „  „       Scheidenverschluss  bei  unmögl.  Operation.  II.  648. 

„  „  „       Vorbereitung  der  Kranken  f.  d.  Operation.  II.  627. 

„  ,,  „       ZutageförderunsT  der  Fistel.  629  ff. 
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Blasen -Scheidenfistel.  Operation,  Zwischenräume  der  Nähte.  II.  63ß. 

„  „  Prognose,  günstig.  II.  618. 

„  „  „        Heilerfolge  div.  Autoren.  II.  618.  619. 

„  „  „       Naturheilung  selten.  II.  620. 

„  „  Schwangerschaft  mit  Fisteln.  II.  612.  613.  616.  617. 

Blasen -Störungen  bei  Cysten.  I.  538. 

„  „         „   Hämatocele.  II.  145. 

„  „         „   Prolapsus  uteri,  II.  285.  293. 

Blenuorrhoische  Form  der  Vaginitis.  II.  581. 
Blumenkohl  -  Gewächs  des  Uterus  s.  Carcinoma  uteri. 
Blut -Entziehungen,  locale.  I.  272  IF. 
Blutungen,  Acupunctur  bei  Bl.  I.  586. 
„        Actzung  bei  Bl.  I.  251. 
„        der  Ligamenta  lata  s.  Hämatocele. 
„        s.  a.  Ilämorrhagic,  Menorrhagie,  Metrorrhagie  etc. 
Brüste  des  Weibes  s.  Mammae. 
Brustwarze  s.  areola. 

C. 

Carcinoma  der  Fallopischen  Tuben  II.  30.  31. 

„       aus  Uterus -Fibroiden  entstanden.  (Scanzoni).  II.  419. 

„        Cysto -Carcinoma.  I.  453. 

„       Diagnose,  irrthümliche.  I.  166. 

„       Douche  des  Epithelialcarcinomas  I.  241. 

„       im  klimakterischen  Alter.  I.  16. 

„       mammae.  Aetiologie  des  Brustkrebses.  II.  766.  767. 

„  „       Behandlung.  Cautcrisation  lineäre.  II.  778.  779. 

„  „  „         Ligatur,  elastische  (Dittel).  II.  780. 

„  „  „         Medicamentöse.  II.  778. 

„  „  „        Operative.  II.  780. 

„  „      Formen  des  Auftretens.  II.  769  ö". 

„  „  „       „  „        Alveolärer  Gallertkrebs.  H.  772—775. 

„  „  „       „         „        Carcin.  reticulare.  II.  770. 

„  „  „       „  „         Carcin.  simplex.  II.  769.  770. 

),  „  „       „         ,,        Medullarcarcinom.  II.  770  —  772. 

»  „       Häufigkeit  des  Brustkrebses.  II.  765. 

»  Hautafl'cction,  cigeuthüraliche,  welche  theilweise  dem  c.  m.  vor- 

angeht (Paget)  II.  775.  776. 

))  Lebensalter,  in  dem  das  c.  m.  auftritt.  II.  766. 

)i    '        „       Locale  Verhältnisse  von  Einfiuss  auf  die  Häufigkeit  des  c.  m. 
II.  765.  766. 

1)  „       Prognose.  II.  776  fi'. 

»  Recidive  des  c.  m.  II.  777.  778. 

»  Structur  des  c.  m.  IL  768.  769. 

Carcinoma  ovarii.  Cystocarcinom.  I.  453, 

»  ))      Gallertkrebs.  I.  452. 

H         „     Medullarcarc.  I.  452. 

»  „      Scirrhus.  I.  453. 

Carcinoma  uteri.  Aetiologie.  Abortus.  II.  507.  508. 

"  1)  »        Altersstufen  des  Weibes.  IL  504.  506.  507. 

>'  i>  »        Ansteckung  nicht  anzunehmen.  II.  512.  513. 
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Carcinoma  uteri.  Aetiologie.  Disposition,  erliölite,  der  Frauen  gegen  Männer.  II.  503 

—  505. 

„  „  „        Dunkelheit  der  Aetiologie.  II.  513. 

„  „  „        Geburten,  häufige,  als  aet.  Moment.  II.  506—508. 

„  „  „        Heredität  des  Krebses.  II.  508—512. 

„  „  „        Sterilität.  II.  507. 

,,  „  Behandlung.  Allgemeines  über  Aussicht  auf  Erfolg.  II.  533.  534. 

„  „  „          Ami^utation  des  cervix.  II.  540. 

„  „  „         Aetzmittel.  II.  534.  535. 

„  „         Bäder.  II.  542. 

„  „  „         Bromsolution  als  Causticum.   II.  537.  538. 

,,  „  „         Cundorangorinde.  II.  534. 

„  „  „          Desinfection.  II.  542.  543. 

„  „  „         Elektrolytische.  II.  544. 

„  ,,  „         Ernährung  zu  heben.  II.  541.  542. 

,,  „  ,,         Exstirpation  des  cervix.  II.  543.  544. 

,,  „  „         Exstirpation  des  uterus.  II.  541. 

„  „  „         Ferrum  candens  mit  Bromsolutions-Tampons.  (Schröder) 

II.  539. 

„  „  „         Hämorrhagieen  zu  stillen.  II.  543. 

„  „  „         Harnblasen -Functionen  zu  reguliren.  II.  542. 

„  „  ,,         Hundemagensaft  zur  Behandlung.  II.  535.  536. 

„  „  „         Injectioneu  von  Brom.  II.  537. 

„  „  „                „        von  Essigsäure.  II.  537. 

„  „  „                 ,,        von  Höllensteinlösung.  II.  537. 

„  „  „                „        subcutane.  II.  537. 

„  „  „         Medicamentöse  Behandlung.  II.  534. 

„  „  „         Obstructionen  zu  heben.  II.  542. 

„  „  „         Schmerzstillung.  II.  544. 

,,  „  „         Simon'scher  Krebslöffel.  II.  539.  540. 

„  „  „         Symptomatische.  II.  541  ff. 

„  „  „         Vaginaldouchen.  II.  542.  543. 

„  „  Conception  und  Schwangerschaft  b.  C.  u.  IL  519.  520. 

„  „  Dauer  der  Erkrankung.  II.  518.  519. 

„  ,,  Diagnose.  Akidopeirastik  zur  Feststellung  der  D.  II.  525. 

„  „  ,,       Cloakenbildung  des  Uterus  mit  den  Adnexis.  II.  531. 

„  „  „       Entwicklung  des  Processes.  II.  527. 

„  „  „       Ernährungsstörungen,  intensive,  II.  529.  530. 

„  „  „       Fehleu  sonst  charakteristischer  Symptome.  II.  530. 

„  „  „       Fixation  des  Uterus  durch  Exsudatiou.  II.  529. 

„  „  „       Frühzeitige  genaue  Untersuchung  geboten.  II.  524.  525. 

„  „  „       Globes  epidemiques.  II.  528. 

„  „  „       Geruch  der  Ausscheidungen.  II.  525. 

„  „  „       Härte  und  Schwelluug  des  Cervix.  II.  525. 

„  „  „       Hypertrophie,  knotige,  des  Cervix.  II.  525. 

„  „  „       Infiltration  der  benachbarten  Drüsen.  II.  527. 

„  „  „       Infiltration  und  Verdickung  der  Scheide.  II.  529. 

,,  „  „       Kraterförmige  Vertiefung  durch  Verlorengehen  der  Mut- 

termundslippen.  II.  529. 

,,  ,,  ■  ,,       Meno-  und  Metrorrhagien.  II.  525. 
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Carcinoma  uteri.  Diagnose.  Mikroskop.  Untersuchung  der  Gewebe  und  Secrcte  II. 

528  ff. 

„       Offenstehen  des  Cervix.  II.  525, 
„  „        Papilläres  Epitheliom.  II.  531. 

,1         „       Pressschwiimme.  II.  52G. 
„  „         ,,       Schwierigkeiten  der  Diagnose.  II.  526.  527. 

„         „       Verbindung,  unverschiebbare,  der  Schleimhaut  mit  dem 

Umliegenden.  II.  52(). 
„     Different.  Diagnose  von  Fibroid  des  Uterus.  II.  443. 

„   Flexion   „      „      II.  231. 
„  „     Geographische  Verbreitung.  II.  480.  481. 

„  „     Mortalitätsstatistikcn.  II.  504.  505. 

„  „     Pathologische  Anatomie.   Alveolarkrebs  äusserst  selten.  II.  480. 

„  „  „  „  Blumcnkohlgewächs    gestattet  günstige 

Prognose.  II.  500. 

„  „  „  „  Blumenkohlgewächs.  Structur.II.497— 502. 

„  „  „  „  Cancroid  als  Krebsform.  II.  489. 

„  „  „  „  Carcin.  glanduläre.  II.  489. 

„  „  „  „  Carcinoma  Simplex,  Fall  von.  II.  490. 491. 

„  „  „  „  Cervix  am  häufigsten  primär  ergriffen. 

II.  493. 

„  „  ,,  „  Definition  des  Carc.  nach  Morgan.  II.  483. 

„     „       „    J.Müller.  II.  482. 
„        „     „      „  Pemberton.II.483. 
„  „  „  „  „        „     „       „  Rokitansky.II.482. 

„  „  „  „  „        ,.     „       „    Virchow.  II.  486. 

„  „  „  „  „        „     „       „    Waldeyer.  II. 

483—486. 

„  „  „  „  Drüsenähnliche  Anordnung  der  Krebs- 

körper. II.  494. 

„  „  „  „  Epitheliom  besonders  häufig.  II.  489. 

„  „  „  „  Epitheliom,  papilläres.  II.  499. 

„  „  „  „  Formen,  in  denen  das  C.  auftritt.  II.  489  ff. 

„  „  „  „  Fortschreiten  vom  Cervix  auf  Uterus  und 

Adnexa.  II.  494.  495. 
))  „  „  „  Locales  oder  constitutionelles  Leiden? 

II.  487.  488. 

),  „  ,,  „  Markschwamm  seltener  am  Uterus.  II.  489. 

»  „  ,r  „  Papillom  als  Vorläufer  des  Epith.-Carc. 

II.  499. 

1)  „  „  „  Scirrhus  als  lü-ebsform.  II.  490. 

))  „  „  Scirrhus  seltener  am  Uterus.  II.  489. 

)>  „  „  „  Secundäre  Ablagerungen.  II.  496.  497. 

»  „  „  „  Stelle  des  Vorkommens.  II.  493  ff. 

11  i>  „  „  Ulcus  rodens,  exedens,  phagadaeuicuni, 

als  Krebsformen.  II.  492. 
11  ,1  „  „  Zottenkrebs  498.  4C9.  502. 

)i  11     Prognose.  Blumenkohlgewächs  günstige  Pr.  gestattend.  II.  500. 

1)  11         „       Individuelle  Momente.  II.  532.  533. 

»  ,1         „        Vorsicht  bei  Abgabe  der  Pr.  geboten.  II.  531.  532. 
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Carcinoma  uteri.  Prognose.  Schwangerschaft  bei  C.  u.  s.  Schwangerschaft. 

„  „     Symptome  und  Verlauf.  Ausflüsse.  II.  514. 

„  „  „        „        „      ein  Fall  des  Verfassers.  II.  517. 

„  „  „        „        „      Destructionen  im  Uterus.  II.  516. 

„  „  „        „        „  „         in  den  Adnexis.  II.  516.  517. 

„  „  „        „        „      Fixation  des  U.  durch  Exsudation.  II.  516. 

„  „  „        ,,        „      Hämorrlmgieeu.  II.  514  ff. 

„  „  „        „        ,,       Kraterfürmige  Vertiefung.  II.  51G.  529. 

„  „  „        „        „      Menstruationsstörungen.  II.  515. 

„  „  „        ,,        ,,       Schmerzen.  II.  514. 

„  „  „        „        „      Todesursachen.  II.  518. 

Carcinoma  vaginae.  Behandlung.  II.  G05. 

„  „      Diagnose.  II.  604.  605. 

„  „      Fall,  ein,  des  Autors.  II.  601.  602. 

„  „       Pathol.-anatom.  Befund.  II.  603.  604. 

„  „      Primäre  Erkrankung  äusserst  selten.  II.  600.  601. 

„  „      Secundäre  Erkrankung  der  Vag.  häufiger  als  primäre.  II.  600.  601. 

„  „       Symptome.  II.  604. 

Carcinoma  vulvae.  II.  728  ff.  , 

„  „      Behandlung.  II.  731. 

„  „      Diagnose  und  Prognose.  II.  731. 

„  „      Fall  von  Mayer.  II.  729.  730. 

„  „      Symptome.  II.  731. 

„  „       Verwechslung  mit  Syphilis.  II.  730.  731. 

Carunculae  myrtiformes.  Anatomisches.  I.  24.  84.  85. 
Carunculae  urethrae.  Behandlung.  II.  660. 

„  „       Diagnose.  II.  659. 

„  „       Patholog.  Anatomie.  Beschreibung  verschiedener  Autoren.  II. 

649.  650. 

„  „  „  „        Fälle  des  Autors.  II.  654—656. 

„  „  „        Häufigkeit  des  Vorkommens.  II.  650.  651. 

„  „  „  „        Hypertrophie  der  Schleimhaut.  II.  653. 

„  „  „  Mikroskop.  Beschaffenheit.  II.  650.  651. 

„  „  „  „        Schmerzhaftigkeit.  II.  649. 

„  „  „  „        Structur,  Farbe  etc.  II.  649—651.  655. 

„  „  „  „        Ursprung  und  Richtung  des  Wachsthums. 

II.  653.  654. 
„  „       Symptome.  Bkitungen.  II.  657. 

„  „  „        Leucorrhoeartige  Ausflüsse.  II.  659. 

„  „  „        Schmerzen.  II.  657—659. 

„  „  „        ünbeachtetbleiben ,  theilweises.  H.  657. 

Catheter  ä  double  couraut.  I.  245. 
Catheterisation,  Allgemeines.  I.  24. 
Cervix  uteri.  Anatomie.  I.  28  ff. 

Beschaffenheit  bei  Jungfrauen  und  Deflorirten.  I.  46. 
Breitendurchmesser.  I.  35.  36. 
Dickeudurchmesser.  I.  35.  36. 
Enge  des  Cervix.  I,  48. 
Musculatur.  I.  44. 
Schleimhaut  des  C.  I.  49. 
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Cervix  uteri.  Carciuom  des  C.  s.  Carcinoma  uteri. 

„    Erosionen,  durch  Flexion  veranlasst.  II.  223. 
„    Exstirpation  des  C.  II.  395-402.  543.  544. 
„       „    Fibroid  des  C.  s.  Fibroide. 
„       „    Metrititis  s.  dieselbe. 
„       „    Prolapsus  uteri  s.  Prolapsus. 

„    Tuberculose  des  C.  s.  Tuberculosis  uteri. 
„       „    Veränderungen  bei  Schwangerschaft.  I.  137.  138.' 
„       „    Verschluss  durch  Flexionen.  II.  211.  s.  a.  Flexionen. 
„       „         „        retentio  mensium  veranlassend.  I.  374. 
Cessatio  mensium  s.  Dysmenorrhoe,  retentio  mensium. 
Chloreiscn  zu  subcutanen  Injectionen.  I.  258. 
Chloroform.  I.  223.  224. 

Chloroform-Inhalations-Apparat  von  Weiss.  I.  223.  224. 
Chlorose  im  Zusammenhang  mit  retentio  mensium.  I.  338—340. 
Chorea.  Einfluss  der  Geschlechtskranldieiten.  I.  14. 

„     Flexion  des  Uterus  mit  Ch.  II.  228. 

„     Menstruationsstörungen  als  Ursache.  I.  384. 

„     Schwangerschaft  mit  Ch.  I.  383. 

„     Veranlassende  Momente.  I.  383. 
Chorion.  Beschaffenheit  des  Ch.  I.  73. 

„     Umbildung  seiner  Zotten  z.  Placcnta  bei  Tubenschwangei'schaft.  II.  35. 
Clitoridcctomio  zur  Heilung  des  Pruritus  vulvae,  s.  Pruritus. 
Clitoris.  Anatomisches.  I.  24.  8G.  87. 

„      congenitale  vergrösscrte  bei  Elephantiasis.  II.  719. 

„      Grösse,  abnorme.  I.  87.  II.  706.  707. 

„      als  Quelle  von  Erkrankungen.  I.  87. 

„      Structur  I.  87. 

„      Verknöcherung.  II.  728. 
Cloaca  congenita.  Behandlung.  II.  573. 

„         „  „         Operation  nach  Diefienbach  und  Esmarch.  II.  577. 

„         „       Diagnose.  II.  572.  573. 

„         „       durch  Einmündung  des  Rectums  in  die  Vagina.  II.  571.  572. 
„         „       der  Vagina.  II.  570  ff. 
Coccygodynie.  Aetiologie.  II.  683.  684. 

„         Behandlung,  medicamentöse.  II.  680, 
„  „         Operation.  II.  685. 

„         Definition.  II.  682.  683. 
„         Diagnose.  II.  684.  685. 
„         Häufigkeit  des  Vorkommens.  II.  683. 
Colloidkrebs  der  Ovarien.  I.  444. 
Colloidstoff  in  Ovarial-Cysten.  I.  473. 
Colpocleisis  zur  Heilung  der  Blasenscheidenfistel.  II.  648. 
Columua  vaginalis  anterior  et  posterior.  I.  81. 
Conception.  Eintritt  der  Couceptiou.  I.  11. 

„  Einfluss  der  Coutractionen  des  Uterus  und  der  Vagina  a.  C.  I.  126—1 
„       Erfordernisse  zur  Conception.  II.  788.  789. 

„       Fall  regelmässig  wiederkehrender  Epilepsie  nach  Conc.  I.  388.  389. 

„       Fibroid  des  Uterus  Conception  hindernd.  II.  427. 

„       Hymen,  unverletztes,  Conception  möglich  lassend.  I.  147. 
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Conception.  luversio  uteri,  Conception  möglicli  lasseud.  II.  327. 
„        Prolapsus  uteri        „  „         „       II.  295. 

„        Thätigkeit  des  Geuital-Apparates.  I.  15. 
„       s.  a.  Sterilität. 
Condylome,  syphilitische,  der  Vulva.  II.  728. 
Congestionen  in  Folge  von  retcntio  mensium.  I.  17. 
Connex  der  Mammae  mit  Uterus.  I.  32. 
Constrictor  cunni.  Anatomisches.  I.  26. 
Contractionen  des  Uterus.  Conception.  I.  126—128. 
„  „      „      beim  Coitus.  I.  126—128. 

„  „      „      Difierential-Diagnostisches.  I.  125. 

„  „      „      bei  der  Geburt.  I.  128.  129. 

„  ,,      „      nach  der  Geburt,  Inversio  uteri  veranlassend.  II.  322. 

„  „      „      bei  Reizung  der  Bauchdecken.  I.  123. 

„  „      „      als  Schwangerschaftszeichen.  I.  125. 

„  „      „      bei  Uteruspolypen.  I.  125. 

„  „      „      Methode  Contractionen  wahrzunehmen.  I.  124.  125. 

Corpus  luteum.  Anatomisches.  I.  78. 

„         „     verum  et  falsum.  I.  78. 

„         „     Degeneration  bei  Cysten  der  Ovarien.  I.  472. 
Cowper'sche  Drüsen  s.  Drüsen,  Cowper'sche. 
Croupöse  und  diphtheritische  Form  der  Vaginitis.  II.  581. 
Cruralhernien.  I.  436.  437. 
Cul  de  sac.  Anatomisches.  I.  81. 
„    „   „    Function  des  C.  d.  s.  I.  599. 
Cumulus  prolingerus.  Anatomisches.  I.  73. 
Cysten  der  Labien.  II.  710. 

„      „       „      Diagnose.  II.  711. 

„       „       „      Behandlung.  II.  712. 
Cysten  der  Ligamenta  lata.  Behandlung.  II.  67. 

„      „         „  „    Diagnose  und  Diff.-Diagnose.  II.  67. 

„      „         „  „    Exstirpation,  Fälle  von.  II.  62  tf. 

„      „         „  „    Pathol.-Anatomisches.  II.  63  ff. 

„      „         „  „    Function.  II.  63. 

„      „         „  „    Superficielle.  II.  61.  62. 

„      „         „  „    Terminalkölbchen  des  Müller'schen  Ganges.  II.  62. 

Cysten  der  Mammae.  Behandlung.  II.  764. 

„      „         „      Definition  und  Entstehung.  II.  763.  764. 
Cysten  der  Ovarien,  s.  auch  Ovarien,  Ovariotomie. 

„      „        „       Achsendrehung  der  Cyste  mit  Strangulation.  I.  481. 

„      ,,        „       Acupunctur  bei  Blutungen.  I.  586. 

„      „        ,,      Adhäsionen,  Diagnose  und  Prognose.  I.  532.  533. 

„       „        „       Albumin  in  der  Cyste.  I.  473. 

„      „        „       Albuminpepton  in  der  Cyste.  I.  473. 

„      „        „       Allgemeines.  I.  17. 

„      ,,  Altersstufen,  auf  denen  Cysten  vorkommen.  I.  477.  Statistisches. 

I.  462.  478.  479. 
„      „        „      Auftreten,  erstes,  und  weiterer  Verlauf.  I  479. 
,j      „        „       Bewegungen  der  Cyste.  I.  539. 
„      „       „      Blasenstörungen  bei  Cysten.  I.  538. 
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Cysten  der  Ovarien.  Classification.  I.  458. 

„      „  „  Colloidstoff  in  der  Cyste.  I.  473. 

„  „  Couccption  uud  ScliwangcrscLaft  bei  Cysten.  I.  485. 

„      „  ,,  Constipatiou.  I.  537. 

„      „  Dauer  der  Krankheit,  wenn  nicht  operirt  wird.  I.  481.  Sta- 
tistisches. I.  559. 

„■     „  „  Degeneration  des  Corpus  luteum.  I.  472. 

„      „  „  Dermoidcyste.  I.  475. 

„      „  „  Diagnose.  I.  487—494. 

„      ,,  „  Diagnost.  Irrthum,  Fall  von.  I.  487.  488. 

„      „  „  Differential-Diagnose.  I.  491  ff. 

„      „  „  „  „      Aneurysma  aortae.  I.  520. 

„      „  „  „  „      Ascites.  I.  49G-499. 

„      „  „  „  „      Ascites  neben  Ov.-Cyste.  I.  500.  501. 

„      „  „  „  „      Becken-Abscess.  I.  502.  503. 

„      „  „  „  „      Blasen-Ausdehnung.  I.  531. 

„      „  „  „  ,,      Cysten    der    breiten    Mutterbäuder.  I. 

527—529. 

„      „  „  „  „      Elephantiasis.  I.  493—494. 

„      „  „  „  „       Exostosen  und  Enchodrome.  I.  320. 

„      „  „  „  „      Fäcalmassen  im  Darm.  I.  532. 

„      „  „  „  „      Fibrocystische  Geschwulst.  I.  518.  diff.- 

diagnost.  Tabelle.  I.  519.  520. 

„      „  ,,  „  „      Fibroide  und  fibrocystische  Geschwülste 

des  Uterus.  I.  5IG.  517. 

„      „  ,,  „  „      Fibrom  des  Uterus  mit  Ascites.  I.  517. 

),  „  „  „       Fotal-Rcste.  I.  509. 

„  „  „  „       Gasansammluug  in  den  Därmen.  I.  532. 

,)      „  „  „  ,,      Graviditas  utero  interstitialis.  I.  510  ff. 

„      „  „  „  „      Haematocele.  I.  501.  502. 

„      „  „  „  „      Ilydatiden.  I.  503—506. 

„  „  „  „      Paralbumin  als  unmaassgebeud  für  die 

Diagnose.  I.  497. 

))      „  „  „  „      Phantomtumoren.  I.  494.  495. 

j>      ),  „  „  „      Probepunction.  I.  499. 

))      ),  „  „  „      Retentio  mensium.  I.  508. 

11      ,1  „  „  „      Retroflexio  und  Retroversio  uteri.  I.  520. 

>i      11  „  „  „      Schwangerschaft.  I.  506. 

11      11  ,.  „  „      Tuben-Erweiterung.  I.  529. 

II      11  „  „  „      Tumoren  der  Leber.  I.  521. 

11      >i  I,  „  „       Tumoren  der  Milz.  I.  522. 

11      11  11  „  „      Tumoren  der  Nieren.  I.  523. 

11      1,  „  Eintritt  in  die  Ehe  bei  Cysten-Kranken  abzurathcn.  I.  539.  540. 

11      11  „  Graafsche  Follikel.  Cysten  aus  pathol.  Vorgängen  in  den  Gr.  F. 
abgeleitet. 

'1      11  „  Gründe  der  Entwickelung.  I.  459  ff. 

'1      11  11  Haare  in  der  Cyste.  I.  475. 

'1      11  1.  Inflammator.  Vorgänge  am  Cystensack.  I.  539. 

»      1'  11  Inhalt  der  Cyste,  entscheidend  für  die  Diagnose.  I.  473. 

>>      )'  11  Innenfläche  der  Cyste  als  Sitz  inflammat.  Vorgänge.  I.  481. 
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Cysten  der  Ovarien.  Knochen  und  Knorpel  in  der  Cyste.  I.  476. 

„      „  „  Leibbinden,  bei  Cysten  angelegt.  I.  538. 

„       „  „  bei  einem  lljähr.  Mädchen.  I  477.  478. 

„      „  „  Menstruation.  Verhalten  der  M.  bei  Ovar.-Cysten.  I.  485. 

„      „  „  „           üeberwachung  der  M.  bei  Ovar.-Cysten.  I.  539. 

„      „  „  Metalbumin  in  der  Cyste.  I."473. 

„  „  Mikroskop.  Beschaffenheit  des  Inhaltes.  I.  474. 

„       „  „  Mucin  in  der  Cyste.  I.  473. 

„      „  „  Multiloculäre  (multiple)  C.  Pathol.-anatom.  Befund.  I.  464.  471. 

„      „  „  Multiloculäre.  Genese  der  multiloc.  Cyste.  I.  4G5— 467. 

„      „  „  „             als  Adenome  aufgefasst.  I.  465.  468. 

„      „  „  „             Fall  von  multil.  Cyste.  I.  470. 

„      „  .  „  Ovariotomie,  s.  dieselbe. 

„       „  „  Papillargeschwülste  bei  Ov.-Cysteu.  I.  468. 

„       „  ,,  Paralbumin  in  der  Cyste.  I.  473. 

„      „  „  Pathologie  der  C.  I.  459. 

„      „  „  Pathol.-anatom.  Befund.  I.  463. 

„       „  ,,  Function  der  C.  s.  Function. 

.,      „  „  Quantität  des  Cysteninhalts.  I.  474. 

„      „  „  in  vorgebildeten  Räumen.  1.  458. 

„      ,,  ,,  in  Räumen  neuer  Bildung.  I.  458. 

„      „  „  Ruptur  der  Cyste.  I.  482. 

.,      „  „  „      „      „     Entleerung  durch  Blase,  Rectum  und  Vagina. 

I.  483. 

„      „  „  „      „      „     Entleerung  ins  Peritoneum.  I.  483. 

„      „  „  „      „       „           „         in  den  Darmcanal.  I.  483. 

„       „  „  „       „      „     Heilung  einer  Cyste  durch  Ruptur.  I.  483. 

„      ,,  „  „      „      „     einer  multiloc.  Cyste.  I.  483. 

„       „  „  „       ,,      ,,     nach  Schwangerschaft.  I.  485. 

„      „  „  Schleimpepton  in  der  Cyste.  I.  473. 

„       „  „  Schwangerschaft  einer  Ov.-Cyste.  I.  508. 

„      „  „  „            Fälle  von  Schwangei-sch.  I.  485.  486. 

„      „  „  Sodbrennen  bei  Cyste.  I.  537. 

„      „  „  Suppurirende  Cyste.  I.  563. 

„      „  „  „             „    Diagnose.  I.  563. 

„      „  „  Therapie.  Allgemeines  über  medicam.  u.  chirurg.  Therapie.  I.  537. 

„      „  Therapie,  medicamentöse.  I.  536. 

„      „  „  Tubencanal,  communicirend  mit  der  Cyste.  I.  473. 

.,      „  „  Uebelkeit  und  Erbrechen  bei  Cyste.  I.  539. 

„      „  „  Wand  der  Cyste.  I.  473. 

„      „  „  Zähne  in  der  Cyste.  I.  476. 

Cysten  der  Vagina.  Aetiologie.  Ansichten  verschiedener  Autoren.  II.  596—599. 

„      „  „  Behandlung.  II.  599. 

„      „  „  Definition.  II.  593. 

„      „  Diagnose.  II.  599. 

„      „  „  Fälle  diverser  Autoren.  II.  594—596. 
Cystoadenoma  ovarii.  I.  444. 

Cystocele  vaginalis.  II.  579. 
Cysto-Fibrome  s.  Fibroid  des  üt. 
Cystosarcom  der  Mamma.  II.  761.  762. 
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D. 

Uamm  s.  Perineum. 
Dammriss  s.  Ruptura  perinei. 

Decidua.  Beschaifenheit  bei  Dysmennorrhoe  raembran.  I.  33G. 

„      Bildung  bei  Tubensebwangerschaft.  Vera  et  refiexa.  II.  35. 

„      raenstrualis.  I.  368.  389. 

„      bei  Schwangerschaft.  I.  138.  139. 
Defectus  uteri  s.  Uterus,  Mangel  des  U. 

„     vaginae  mit  Defectus  ut.  II.  177. 

„     vaginae.  Beschreibung.  II.  556  if. 

„         „      Fall  von  Fürst.  II.  557.  , 

„         „      Fälle  verschiedener  Autoren.  II,  558. 

„  „      Menstruationsstörungen  bei  D.  v.  II.  557 — 559. 

Defloration.  Beschaffenheit  des  Cervix  bei  Deflorirten.  I.  46. 
Depressor  von  Sims.  I.  184. 
Dermoide  Cysten  der  Ovarien.  I.  475. 
Detrusor  placentae  v.  Ruysch.  I.  44. 

Differenzen  zwischen  Mann  und  Weib  in  den  verschiedenen  Beziehungen.  I.  5.  8.  9. 
Digital-Untersuchung.  Allgemeines.  I.  167. 
„  „  bimanuelle.  I.  171. 

„  „  per  vaginam.  I.  167—171. 

Dilatation.  Allgemeines.  I.  197. 
„        blutige.  I.  206. 
„        unblutige.  I.  197. 
„        durch  Laminaria.  I.  199—201. 
„        durch  Pressschwamm.  I.  201 — 206. 
Diktator  von  Atlee.  I.  213. 

„       „   Peaslee.  I.  198.  199. 
„        „   Pristley.  I.  199. " 
Dislocationeu  des  Uterus,  Retentio  mensium  veranlassend.  I.  375.' 

„         „        „      im  Zusammenhang  mit  Ruptura  perinei.  II.  671. 
„         „       „      s.  auch  Flexionen,  Versionen  des  U. 
Disurie,  Symptom  von  Fibroid  des  Ut.  II.  436. 
Douchen.  I.  234  ff. 

„      mit  Adstringentien.  I.  242. 
„       „  Alkalien.  I.  241. 

„      Erfordernisse  einer  wirksamen  Douche.  I.  234. 

„      Temperatur  der  Douche.  I.  240.  241. 
Douche-Apparat  nach  Hewitt.  I.  236. 

»        >,        „    Kiwisch.  I.  235. 

C.  Mayer.  I.  237.  238. 

))        >■>       „    Rasch  in  London.  I.  237.  239. 

»         „        „    Scanzoni.  I.  236.  237. 

5)        „        „    Verfasser.  I.  238. 
Douglas'scher  Raum.  Anatomisches.  I.  41. 
Drainage  der  Bauchhöhle.  I.  599  ff. 

"       ))  1,         Ausführung  der  Dr.  I.  601. 

»       )'  «        mit  zu  hoch  eingelegter  Röhre.  I.  602. 

"       »  5)         „   richtig  eingelegter  Röhre.  I.  602. 
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Drainage  der  Bauclihöhle.  Sich  selbst  befestigende  Drainröhre.  I.  603. 

„        „  „         Werth  der  Draina-ge.  I.  600. 
Drüsen,  Cowper'sche,  Bartholini'sche  oder  Durrney'sche.  Anatomisches.  I.  85. 

„  „         Entzündung  ders.,  s.  Vulvitis. 

„  „         Grösse,  Gewicht,  Secrete.  I.  85. 

„  „         Krankhafte  Veränderungen.  Allgemeines.  I.  86. 
Drüsen  der  Tuben.  I.  61. 

„     „   Uterus-Schleimhaut  bei  Schwangerschaft.  I.  139.  140. 
Duplicitäten  des  Uterus.  Atresie  combinirt  mit  D.  II.  192.  194. 

„  „        „      Behandlung  bei  mit  D.  verbundenen  Leiden.  II.  195. 

„  „       „      Diagnose.  Schwieriger  Fall.  II.  194.  195. 

„  „       „      Hämatocele  comb.  II.  193. 

„  „        „      Pyometra  mit  Dupl.  combinirt.  II.  193. 
Dysmenorrboea.  Angeborne  D.  I.  45. 

„  •  Badecuren  bei  D.  I.  376. 

„  Begriff  der  D.  I.  331. 

„  Behandlung  der  mechanischen  D.  I.  369. 

„  Behandlung  bei  Flexionen,  368  s.  a.  Flexionen  des'  Uterus. 

„  Behandlung,  medicamentöse.  I.  375.  376. 

„  Dilatation  und  Incision.  bei  D.  I.  45. 

„  Hysterie  mit  D.  verbunden.  I.  332. 

„  Intermenstrualis.  I.  332. 

,,  „            Begriff  d.  D.  intermenstr.  I.  332. 

„  „            Fall  von  D.  intermenstr.  I.  333. 

„  „            Symptome.  I.  334. 

„  mechanische.  I.  340  ff. 

,,  membranacea.  I.  334. 

„  „          Leukorrhoe -ähnliche  Ablösungen  bei  I.  337. 

„  „          Beschaffenheit  der  Decidua.  I.  336. 

„  „           Typischer  Fall  von  D.  membr.  I.  337. 

„  „          Membranen  dysm.  I.  335.  336. 

„  ,,          Schmerzen  bei  D.  membr.  I.  337.  338. 

„  .,          mit  Sterilität.  I.  338. 

„  „          bei  Verheiratheten  und  Jungfrauen.  I.  336. 

„  „          Vaginitis,  exfoliativa  verwechselt  mit  D.  m.  II.  362 — 365. 

„  nervosa.  I.  332. 

„  nervosa  mit  der  Decidua  menstrualis  zusammenhängend  I.  368. 369. 

„  Psychische  Störungen  in  Folge  der  D.  I.  332. 

„  s.  auch  Menstruationsstörungen,  Retentio  mensium, 

E. 

Echinococcus  des  Uterus.  I.  504. 

Echinococcen  in  der  Vagina.  II.  605. 

Ectropium  der  Muttermundslippen  nach  Roser.  II.  355. 

Eierstöcke  s.  Ovarien. 

Eileiter  s.  Tuben. 

Ehe.  Einfluss  frühzeitigen  Eintritts  in  die  Ehe.  I.  11. 

„   Einfluss  der  Ehe  bei  Cysten -Kranken.  I.  11. 
Elephanten- Genitalapparat  und  Befruchtungs-Verhältnisse.,  II.  804.  805. 
Elephantiasis  der  Ovarien.  Difi'.  -  Diagnose  von  Cyste.  I.  493.  494. 
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Elephantiasis  vulvae.  Aetiologie.  II.  724.  725. 
.  „  ,,      Behandlung.  II.  727.  728. 

„      Clitoris  congcnital  vergrössert.  II.  719. 
#      „      Excesse  in  venere  ohne  Einfiuss  auf  E.  II.  719  —  721. 
l  „      Fall  von  Heyfelder.  II.  714.  721.  722. 

„        „     »    L.  Mayer.  II.  723. 
„        „     „    Meadows.  II.  715. 
,i  „        „     „    Rogers.  II  72G. 

„  „        „    des  Autors.  II.  715  —  720. 

„  „      Geburt  der  E.  vorangegangen.  II.  714.  715. 

„  „      Kinder  häufig  befallen.  II.  714. 

„  „      Mikroskop.  Untersuchung  der  Ge.sohwulst.  II.  718.  719- 

„  •„      Nymphen  als  Sitz  der  Krankheit.  II.  715. 

„  „      Patholog.-Anatomischcs  nach  Rokitansky.  II.  713. 

„  „'     Sitz  der  Krankheit  nach  Kaposi.  II.  713. 

„  „      Symptome.  II.  727. 

„  „      üebergang  auf  Nachbarorgane.  II.  725. 

„  „'     Verhältniss,  in  dem  die  verschiedenen  Theile  des  Geschlechts- 

apparats befallen  M'erden.  II  725. 
Elevatio  uteri  s.  ascensus  uteri. 

Elevatoren  zur  Behandlung  von  Fle.xionen,  s.  Flexionen. 
Elytrorrhaphie  zur  Behandlung  des  Prolapsus  ut.  s.  Prolapsus  ut. 
Enchodrome  und  knochenartige  Gebilde  der  Mammae.  II.  760.  761. 
Enchodrome  der  Ovarien.  I.  451. 
Endocervicitis.  II.  37G. 
Endometritis  s.  Metritis. 
Enterocele  vaginalis.  II.  579. 

„        Diff.-Piagn.  von  üvarialhernicn.  I.  435. 
Entwickelungsgang  des  weiblichen  Kindes.  I.  9.  10. 
Epilepsie.  Anfälle  mit  und  ohne  Krämpfe.  I.  393. 

„       Conceptionszeichen  in  einem  Falle.  I.  388  389. 

„       Flexion  des  Uterus  mit  E.  zusammenhängend.  I.  387. 

„       Hysterie,  Unterscheidung  von  E.  I.  393. 

„       Menstruationsstörungen  als  Ursache.  I.  382. 

„       Menstruation  im  Verhältniss  zur  E.  I.  385. 

„       ScliM'angerschaft  im  Zusammentrefi'en  mit  E.  I.  385.  389. 

„       Schwangerschaft.  Paroxismen  während  der  Schwangerschaft  ausbleibend. 
I.  391. 

„        Statistik  bei  Männern  und  Frauen.  I.  384. 
Epiplocele.  Biff.-Diagnose  von  Ovarialhernien.  II.  435. 
Episioraphie  zur  Heilung  des  Prolapsus.  II.  306. 
Epithelial -Krebs  s  Carcinoma. 

Ergotin  zu  subcutanen  Injectioncn.  II.  258.  262.  263. 
Erosionen.  I.  22.  II.  223. 

„        bei  Metritis  s.  Metritis. 
Excavatio  recto  uterina.  Anatomisches.  I.  41. 

„       vesico  uterina.  I.  40.  102. 
Exantheme,  Hacmatocele  veranlassend.  II.  134. 
Excoriationen  hei  Prolapsus  uteri.  II.  297. 
Exostosen.  Diff.-Diagnose  v.  Ov.- Cysten.  I.  520. 
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Extrauterinschwangerschaft.  Difif.-Diago.  von  Haematocele.  II.  151. 
„  s.  Tubenschwangerschaft. 


F. 

Fäcalmassen,  angehäufte.  Diif.-Diagnoso  von  Uterusflexionen.  II.  231. 

„  „        Diff.-Diagnose  von  Ovar.-Cysten.  I.  532. 

Fallopische  Tuben  s.  Tubae  Fallopii. 
Fascia  perinei  propria.  Lage.  I.  100. 
Fasciculus  ansiformis.  Anatomisches.  I.  44. 
Fascie  des  Beckens,  Anatomisches.  I.  26. 
Fibrocyst.  Geschwulst  des  Uterus.  I.  516—518. 

„  „        Diff.-Diagnost.  Tabelle  von  Ovar.-Cysten.  I.  519.  520. 

„  „        als  Ursache  von  retentio  mensium.  I.  346. 

Fibroid  der  Ligamenta  lata.  II.  07.  68. 
Fibroid  der  Ovarien.  I.  444. 

„       „        „      mit  Uterusfibroid  verwechselt.  I.  445. 

„       „        „      combinirt  mit  Cysten.  I.  447. 

„       „        „      Ausgänge.  I.  447. 

„       „       „      Pathol.-anat.  Befund.  I.  446. 
Fibroid  der  Vagina.  Altersstufen  auf  denen  sie  vorkommen.  II.  591. 

„       „       „      Behandlung.  II.  592.  593. 

„       „       „      Consistenz,  Grösse  der  F.  II.  589.  590. 

,,       „       „      Diagnose.  II.  591.  592. 

„       „       „      Structur.  II,  591. 

,,       „       „      Symptome  und  Verlauf.  II.  591. 

„       „       „      Wachsthum  in  der  Scheide.  II.  588. 
Fibroid  des  Uterus  s.  auch  Polypen.  Allgemeines.  I.  16. 

„       „       „     Aetiologie.  Ehe  als  aet.  Moment.  II.  426. 

„       „       „  „        Klimakterium.  IL  423. 

„       „      „  „        Lebensalter.  Statistisches.  II.  424—426. 

„       „       „  „        Sterilität  im  Zusammenhang  mit  F.  II.  423. 

„       „       „     Behandlung.  Abtragung  mittelst  Ecraseur.  II.  452.  453. 

„       „       „  „  „  „      Galvanokaustik.  II.  453. 

„       „  „  „  „      Polypotrip.  IL  452. 

„       „       „  „  „  „     Messer.  II.  451. 

„       „       „  ,,  „  „     Messer  od.  Schere.  II.  451.  452. 

„       „      „  „         Anlegung  der  Zange.  II.  453. 

„       „      „  „         Bäder,  medicamentöse.  II.  446.  447, 

„       „      „  „         Elektrolyse.  II.  488. 

„       „      „  „         Ergotin  behufs  Austreibung.  II.  453. 

„       „     -  „  „         Erweiterung  des  os  und  cervix.  II.  451. 

„       „       „  „         Hämorrhagien  nach  Abtragung.  II.  453. 

„       „       „  „         Injectionen.  II.  447.  448. 

„       „       „  „         Ligatur,  Werth  ders.  II  449. 

„       „       „  „         medicamentöse.  II.  446.  447. 

„       „      „  „         operative.  II.  447.  448  If. 

„       „      „  „         subperitonealer  Fibr.  Exstirpatio  uteri.  II.  461.  462. 

„       „       „  „  „  „    Laparatomie.  II.  461.  464. 

„       „      „  „  „  „     Methode  nach  Spiegelberg.  11.464. 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  II.  53 
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Fibroid  des  Uterus.  Behandlung,  subperitonealer  Fibr.  Methode  par  morcellement.  II. 

462—464. 

„  „         symptomatische.  II.  467. 

Torsion.  II.  449.  450. 

„      „  Behandlung  nicht  gestielter  Fibr.  Enuclcation.  II.  455—459. 

„  „  „  „     Incisionen.  II.  454. 

„      „  „           „          „  „     Tamponade  nach  Enucleation. 

II.  459.  460. 

„      „  combinirt  mit  Ascites.  I.  517. 

„       „  „        „   Schwangerschaft.  I.  518. 

„  „        „    Vaginalfibroid.  II.  588. 

,,      „  Diagnose.  Abdominalflüssigkeit  die  Diagn.  erschwerend.  II.  439.  440. 

„      „  „       Akidopeirastik.  II.  440. 

„       „  „       Bimanuelle  Untersuchung.  II.  437. 

„      „  „       Cystenbildung  erschwerend  f.  d.  Diagnose.  II.  439. 

„       „  „       Digital -Untersuchung.  II.  437. 

„      „  „       Dilatationsmittel.  II.  437. 

„  „       Erweichung  und  Vereiterung.  II.  438. 

,,      „  „       Palpitation  des  Unterleibes.  II.  437. 

„       „  .,       Sonden-Untersuchung.  II.  437. 

„       „  „       Wiederholung  der  Untersuchung.  II.  488. 

„      „  Diff.-Diagnose  von  Carcin.  uteri.  II.  443. 

„      „  „        „         „   Flexionen.  II.  231. 

„       „  „        „         „   Graviditas  uteri.  II.  440.  441. 

„      „  „       „         „   Haematocele.  II.  151. 

„      „  „        „         „   Haematocele,  periut.  II.  441.  442. 

„  „        „         „    Inversio  uteri.  II.  329.  331.  443. 

j)      „  „        „         „   Lageveränderungen  d.  Uterus.  II.  442.  443. 

„  „        „         „    Metritis.  II.  441. 

„      „  ,,        „         „   Ovarialtumoren.  II.  441. 

„      „  „        „         „   Pelvi-Cellulitis.  II.  102.  103. 

"       .1  „        „         „    Prolapsus  uteri.  II.  443. 

„      „  Pathol.  Anatomie.  Adhäsionen  der  Ut.-Wandungen.  II.  421. 

i>       ,  „           „        Atrophie  der  Ut.-Wandungen.  II.  421.  422. 

i>      ,1  „           ,,        Bindegewebsstränge.  11.  406.  407. 

»      >,  „        Calcification.  II.  417. 

,1  „           „        Carcinombildung  aus  F.  (Scanzoni)  11.  419. 

)>      >,  „        Cervix  selten  ergriffen.  II.  409. 

I)  „           ,,        Concentr.  Schichtung  d.  Structur.  II.  405.  406. 

n       „  „           „        Cystenbildung  aus  F.  (Kiwisch)  II.  418.  419. 

»      )>  „           „        Cystoübroma.  II.  415.  419. 

"      11  ',           ,,        Degeneration,  fettige.  II.  417.  - 

')       »  „           „        Einkeilung  im  Becken.  II.  415 — 417. 

>.       „  „           „        Eintheilung  der  Fibr.  II.  409.  410. 

"      )>  „           „        Fasrige,  glatte  Structur.  II.  406. 

>'      1.  „           „        Fibröse  Polypen.  II.  410. 

"      11  „        Gefässe  im  Tumor.  II.  415. 

"      »  1,           ,,        Grössenverhältnisse  der  submucösen,  fibroiden 

Geschwülste.  II.  414. 

»      »  )j          „        Hypertrophie  des  Cervix.  II.  421. 
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Fibroid  des  Uterus.  Pathol.  Anatomie.  Isolirte,  kleinere  Tumoren  in  den  Uterin-Wan- 
dungen. II.  408. 

„       „  „  „           „        Lithopädion.  II.  417. 

„       „  „  „           „        Mikroskop.  Verhältnisse.  II.  405  ff. 

„       „  „  „           ,,        Myoma  teleangiectoides.  II.  415. 

„  „  „                   Obliteration  des  Cavum  ut.  II.  421. 

,j  „  „           „        Ossification.  II.  417. 

„  „  „           „        Ovula  Nabothi  stark  entwickelt.  II.  421. 

„       „  „  „           „        Petrification.  II.  417. 

„       „  „  „           „        Polypen,  Bezeichnung  für  fibroide,  submucöse 

Tumoren.  II.  412.  413. 

„  „        Präcipitationsartige  Verhältnisse.  II.  405.  406. 

„       „  „  „           „        Reibungen  der  Uterus- Wandungen.  II.  421. 422. 

„       „  „  ^  „           „        Schwinden  der  Uterus-Substanz.  II.  408. 

„  „  „           „        Sitz,  vorzugsweiser.  II.  407. 

„       „  „  „           „        Stielbildung  bei  Polypen.  II.  410.  411. 

„       „  „  „           „        Unterer  Uterusabschnitt  selten  ergriffen.  II.  409. 

„       „  „  „           „        Uterussteine.  II.  418. 

„       „  „  „           „        Veränderungen  des  Uterus.  II.  420  ff. 

„       „  „  „           „        Verdickung  der  Uterinsubstanz.  II.  408.  420. 

„       „       „  „  „        Vereiterung  äusserst  selten.  II.  417.  419. 

„       „       „  „  „        Vergrösserung  des  Uterus.  II.  420. 

„       ,,       „  „  „        Wandungen  des  Uterus  wenig  afficirt.  II.  408. 

„       „       „  Prognose.  433  ff. 

„       „       „  „  Atrophie,  senile.  II.  446. 

„       „      „  „  Entzündung  des  Tumors.  II.  446. 

„       „  „  „       Loslösung,  spontane  II.  444.  445. 

„       „       „  „  Resorption,  spontane.  II.  445. 

„       „       „  „  Schwangerschaft.  II.  445. 

„       „       „  Symptome.  Disurie.  II.  436. 

„  »     „       „  „  Einkeilung  eines  Fibroms.  II.  436. 

„       „       „  „  Funktionsstörungen  der  Adnexa.  II.  436. 

„              „  „  Geringe  Störungen,  theilweise.  II.  434. 

„       „       „  „  Lageveränderungen  des  Uterus.  II.  436. 

„       „       „  „  Menorrhagien.  II.  435. 

.    „       „       „  „  Menstruationsstörungen.  II.  435. 

„       „       „  „  Metrorrhagien.  II.  435. 

„       „       „  „  Schwergefühl  im  Becken.  II.  435. 

„       „      „  „  Secretionen.  II.  435. 

„       „       „  „  Sterilität.  II.  435.  436. 

„       „       „  Verlauf.  Ablösung,  spontane.  II.  430. 

„       „       „  „      Absorption,  spontane,  II.  431—433. 

„       „       „  „  „             „       mangelhafte  Diagnose.  II.  434. 

„       „       „  „      Bestehen  von  Fibroid  ohne  Beschwerden.  II.  426. 

,,       „       „  „       Blutungen.  II.  427. 

„       „       „•  „       Conceptionsunfähigkeit.  II.  427. 

„       „       „  „      Durchtritt  in  die  Scheide.  II.  429.  430. 

„.      „       „  „      Entzündungen.  II.  427. 

„       ,f      „  „      Enucleation,  spontane.  II.  431. 

„       „      „  „      Functionsstörungen  der  Adnexa.  II.  427. 
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Fibroid  des  Uterus.  Verlauf.  Hämorrhagicn.  II.  428. 

„      Interstitielle  Fibrome.  II.  427. 
„      Intestinal -Obstructionen.  II.  427. 
„      Klimakterium  von  Einfluss.  II.  430. 
„      Menstruation  Ilämorrhagien  begünstigend.  II.  428.  429. 
„      Menstruationsstörungen.  II.  427. 
„      .,         „      Nervenleiden.  II.  427. 
„      „  „      Schwangerschaft  comb.  II.  428. 

„      „  „      Secretionen.  II.  427. 

„      „         „      Strangulation  von  Därmen.  II.  427. 
„      „  „      Submucöse  Tumoren.  II.  427. 

.,       „         „      Subseröse  Fibrome.  II.  427. 
„      „  ,,      Zerreissung  des  Stieles.  II.  430. 

Fibroidsarcom  der  Brust.  II.  758.  , 
Fibrome  der  Fallopischen  Tuben.  Seltenheit.  II.  27. 
„       „  „  „      Grösse.  II.  28. 

„       „  „  „     Dift'.-Diagnose.  II.  28. 

Fibromyoma  des  Uterus  s.  Fibroid. 
Fimbrien.   Fimbria  ovarica.  I.  56.  57. 
Fissura  ani.  Behandlung.  II.  665.  666. 

„      „  „         Operation  inveterirter  Fälle.  II.  666. 

„       „  y         von  reinen  Neuralgien.  II.  666. 

„       „  ,,         Operation  nach  Esmarch.  II.  66G. 

„       „    Definition.  II.  661. 

„  „       nach  Dolbeau.  II.  663.  664. 

„       „    Diagnose.  II.  664.  665. 
„       „    Entstehungsweise.  II.  661. 
„       •„    Induration  der  Ränder  des  Anus.  II.  662. 
„       „    Mehrfache  Einrisse  am  Anus.  II.  662. 
„       „    Prognose.  II.  665. 

„       „    Reflexkrämpfe.  Definition  von  Esmarch.  II.  663.  664.  , 

„       „  „  ohne  sichtbare  Fissur.  II.  664. 

„       „    Schmerzen  bei  der  Defäcation.  II.  (;62. 
Fisteln  der  Vagina.  Allgemeines.  I.  16.  89.  91.  II.  609. 

),      „       „      Arten,  verschiedene,  der  Fisteln.  II.  609 — 611. 

,1      „       „      Blasenscheidenfistel  s.  Blasenscheidenfisteln. 

1,      „       „      Mastdarmscheidenfisteln.  II.  648. 

„      „     Uretheren.  Allgemeines.  I.  89.  91. 
Folliculäre  Excoriation  bei  Metritis.  II.  355. 
Flexionen  des  Uterus.  Allgemeines.  I.  46.  106. 

))        5,       „     Anatomische  Vorbemerkungen.  II.  206.  207. 
))  „     Aetiologie.  Abortus.  II.  215. 

))        „       „  „        Adhäsionen  in  Folge  perimetrischer  Processe.  II.  219. 

„        Allgemeinerkrankungen.  Atrophie  d.  Gewebe  ver- 
anlassend. II.  219. 
Gewebsalterationen.  II.  214.  215. 
Involution,  mangelhafte.  II.  215. 
)'         >i       !5  „         Obstipation  mit  Kothsäulen.  II.  217.  218. 

"        ))       1)  „        Plötzlicher  Eintritt  von  Flexionen.  II.  214. 

»        »       ))  Tumoren  des  Uterus.  II.  216.  217. 
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Flexionen  des  Uterus.  Behandlung.  Elevator  von  Rasch.  II.  237.  * 

„   Marrey  und  Edis.  II.  238. 
„        „       „  „         lujectionen.  I.  242—245. 

„        „       „  „         Intra-uterin-Pessarien.  Allgemeines.  II.  249  S. 

„        „       „  „  „       „  „       Ausmessung  des  Uterus.  II. 

252.  253. 

„        „       „  „  „      .„  „       Contraindicatiouen.  II.  251. 

252. 

„  „       „  „       Dauer  d.  Einlegung.  11.253. 

„       „  „  „  Leukorrhoe.  II.  253. 

„        „       „  „  „       „  „       Methode  der  Einführung. 

II.  248.  249. 

„       ,„       „  „  „       „  „       Nachhehandlung.  II.  254. 

s.  auch  Pessarien. 
„        „       „  „         Mechanische  Manipulationen.  IL  235. 

„        „  „         Schwammhalter.  II.  236. 

„        „       „  „         Sonde  von  Simpson.  II.  236.  237. 

„        „       „  „  „      „        „      verbessert  von  Sims.  II.  237. 

„        „       „  „         Vaginalpessarien  unbrauchbar.  II.  238.  239. 

„        „       „     Definition  der  Flexionen.  II.  206.  207. 
„        „       „     Diagnose.  228—230. 

„        „       „     Diff. -Diagnose  von  Carcinoma  uteri.  II.  231. 

„        „       „       „        „        „   Fäcalmassen.  II.  231. 

„        „       „       „        ,,        „   Haematocele.  II.  151. 

„        „       „       „        „        „   Ovarial-Geschwülsten.  II.  231. 

„        „       „       „        „        „   Schwangerschaft.  II.  230. 

„        „       „      Häufigkeit  von  Ante-  und  Retroflexionen.  II.  219.  220. 

„        „       „     Historisches.  II.  205.  206. 

„        „       „     Pathol.  Anatomisches.  II.  208  ff. 

„        „       „         „  „  Adhäsionen.  II.  212. 

„        „       „         „  „  Entzündung,  chronische.  II.  211. 

„        „       „         „  „  Gewebsveränderungen.  IL  209.  210. 

„        „       „         „  „  Secretionen.  II.  208. 

„        „       „         „  „  Verschluss  des  Cervix.  II.  211. 

„        „      „     Prognose.  II.  232. 

„        „       „     Schwangerschaft  bei  Flexionen.  II.  216.  811.  812. 
„        „       „     Statistik  der  Ante-  und  Retroflexionen.  II.  220. 
„        „       „     Symptome.  Abmagerung  und  Schwäche.  II.  228. 
„        „       „  „        Allgemeines.  II.  221. 

„        „       „  „        Chorea.  I.  387.  II.  228. 

„         „       „  „        Dysmenorrhoe.  I.  343.  344.  II.  223. 

„        „       „  „       Erosionen  des  Cervix.  II.  223. 

„        „       „  „       Hämatometra.  II.  224. 

Hysterie.  II.  228. 
„        „       „  „        Menorrhagie.  IL  223. 

„         „       „  „        Metrorrhagie.  II.  224. 

„        „       „  „        Obstructiou  des  Rectum.  II.  227. 

„        „       „  „        Retentio  mensium.  I.  343.  344.  II.  224. 

„        „       „  „        Schmerzen.  II.  222. 

„        „       „  „        Secrete,  abnorme.  II.  223. 
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Flexionen  des  Uterus.  Symptome.  Sterilität.  II.  225.  226. 

„  „        Störungen  in  Blase  und  Rectum.  II.  226.  227. 

Fluctuationeu  im  Unterleib.  I.  161.  162. 
Fluor  albus  bei  Kindern.  I.  13.  II.  391. 
Follikel.  Graafsche.  Anatomisches.  Grösse,  Anzahl.  I.  70.  72. 

Bersten  der  Graafschen  Follikel.  I.  74.  75. 

II  " 

Cysten  aus  den  Graafschen  Follikeln  abgeleitet.  I.  461.  462. 
Physiolog.  Veränderungen.  I.  73.  74. 
Verhalten  nach  dem  Bersten.  I.  77.  78. 
Fossa  navicularis.  Anatomisches.  I.  24. 
Foetalreste.  Unterscheidung  von  Ovar.-Cysten.  I.  509. 
Foetus.  Bildung  des  Uterus  beim  Fötus.  II.  176. 
Foetus.  Langes  Verbleiben  des  abgestorbenen  Fötus  im  Leibe.  I.  509. 
Fremdkörper  in  der  Vagina.  Beobachtungen  div.  Autoren.  II.  606.  607. 
Frenulum.  Anatomisches.  I.  24. 

„       Fehlen  des  Frenulum  bei  Kindern.  I.  24. 
Fundus  uteri.  Anatomisches.  I.  28. 

„        „    Breitendurchmesser.  I.  35.  36. 
„        „    Dicke  seiner  Wandungen.  I.  34.  35. 
.  „        „    Tiefe  seiner  Höhle.  I.  35. 
,,    s.  auch  Uterus. 

G. 

Galactocele.  Fälle  von  Galactocele.  II.  763.  764. 
Galactorrhoe.  Aetiologie.  II.  744. 
„         Behandlung  II.  744. 
„         Puerperale.  II.  745. 
„          Symptome.  II.  743.  744. 
Gallertkrebs.  I.  452.  s.  Carcinoma. 
Galvanokaustik.  Batterien.  I.  266—268. 

„  Behandlung  des  Apparates.  I.  271.  272. 

„  Instrumente  zur  Galvanokaustik.  I.  269—271. 

„  Vorzüge  der  Galvanokaustik.  I.  265.  266. 

Galvanokauter.  I.  271. 

Gastrotomie  s.  Tuben -Schwangerschaft,  Gastr. 

Gebärmutter  s.  Uterus. 

Geburt.  Contractionen  des  Uterus.  I.  128. 

„      Hämorrhagie,  enorme  nach  der  Geburt.  I.  353. 

„      Veränderungen  des  Organismus  durch  Geburten.  I.  16. 
Gedankenrichtung  des  Weibes.  I.  5.  0. 

Gehirn  des  Weibes,  l.  6.  " 

„      „      „       auf  verschiedenen  Altersstufen.  I.  7. 

„      „      „       bei  verschiedenen  Racen.  I.  7. 
Geisteskrankheiten,  Ursachen.  I.  12.  13. 

„  im  Zusammenhang  mit  Vaginismus.  II.  700.  701. 

Generations-Organe.  Veränderungen  während  der  Menstruation  U.Schwangerschaft.  1. 133. 
Genital -Apparat.  Arterien  des  Genital-Apparats.  I.  92.  93. 

),  Nerven  des  Genital-Apparats.  I.  95.  96. 

II  Thätigkeit  beim  Coitus  und  der  Conception.  I.  15. 

,)  „       Venen  des  Genital-Apparates.  I.  92.  93. 

Geschlechtsorgane.  Auatom.  Eintheilung  im  Allgemeinen.  22. 
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Geschwülste  s.  Tumoren. 
Gewicht  des  Gehirns  beim  Weibe  s.  Gehirn. 
„      des  Uterus.  I.  37. 

„      des  weibl.  Körpers.  I.  6.  • 
„      des  weibl.  Körpers  auf  verschiedenen  Altersstufen.  I.  7. 

Graafsche  Follikel  s.  Follikel  Gr. 

Graviditas  s.  Schwangerschaft. 

H. 

Haematocele.  Abscessbildung  bei  H.  II.  146. 

„        Allgemeine  Bemerkungen.  II.  116.  117. 

„        Aetiologie.  Ansichten  verschiedener  Autoren.  II.  121.  122. 

„  „        Carcinomatöse  Ovarien.  II.  129. 

„  ,,        Cyste  als  Ursache.  II.  129. 

„  „        Exantheme  als  Ursache.  I.  134. 

„  „        Icterus  gravis.  II.  134. 

,,  „        Ligamenta  lata  als  Quelle.  II.  131. 

„  „        Menstruation  im  Zusammenhang.  II.  127.  128. 

„  „        Ovariotomie  als  Veranlassung.  II.  134.  135. 

„  „        Peritonitis.  Pseudomembranen.  II.  132.  133. 

„  „        Retentio  mensium.  I.  373. 

„  „        Scorbut  als  Ursache.  II.  134. 

„  „        Tuben-Erkrankungen  als  Ursache.  II.  130.  131. 

„  „        Tuben-Schwangerschaft  als  Ursache.  II.  130. 

„        Auftreten,  mehr  oder  minder  intensives.  II.  122.  123. 

Ausgänge.  II.  138.  139.  151.  152. 
„        Behandlung.  Akidopeirastik.  II.  168. 
„  „         Allgemeine  Principien.  II.  169. 

„  „         Antiphlogose  gegen  acute  Peritonitis.  II.  163. 

„  „         Fall  von  Dr.  Meadows.  II.  166—168. 

„  „         Nachbehandlung.  II.  168. 

„  „         Opium  zur  Verhinderung  der  Darmbewegungen.  II.  164. 165. 

„  „  Prophylaxis.  II.  153. 

„  „  Punction.  II.  165.  166. 

„  „         Punction  oder  exspectative  Beh.  II.  163.  164. 

„  „         Punction  oder  Incision.  II.  168. 

„  „         Punctions- Stelle.  II.  168. 

„  „         Transfusion.  II.  154.  s.  auch  Transfusion. 

„        Blasenstörungen  bei  H.  II.  145. 

„        Chronisches  Stadium  II.  146. 

Definition  der  H.  II.  121—124. 
„        Diagnose.  II.  147—149. 
„        Duplicitäten  des  Ut.  combinirt  mit  H.  II.  193. 
„        Diflf.-Diagnose.  II.  144.  Akidopeirastik  zur  Feststellung.  II.  150. 

Extrauterin-Schwangerschaft.  II.  151. 
Flexionen  des  Uterus.  II.  151. 
Periuterine  Haem.  II.  441.  442. 
Fibroide  des  Uterus.  II.  151. 
Intraperitoneal  oder  subperitoneal.  II.  140.  150. 
Ovarial-Cysteu.  I.  501,  502.  II.  151. 
Pelvi-Cellulitis.  II.  102.  150. 
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Haematocele,  Drainage  bei  II.  II.  135.  136. 

Eintheilung  in  intraperit.,  subperiton.  etc.  II.  124. 
'         Fälle,  ZV/ei  typische,  von  H.  II.  139—143. 
„        Historische  Bemerkungen.  II.  118. 
„        Lageveränderungen  des  Ut.  bei  H.  II.  145. 

Lebensalter,  in  denen  H.  vorkommt.  II.  136. 
"        Literatur.  II.  117—119. 
„        Menstruation.  II.  122. 

Patholog.-anatomischer  Befund.  II.  129. 

„  „       nach  Ferber.  II.  117. 

l  „  „       nach  Braun.  II.  133.  134. 

„  „  „       nach  Schröder.  II.  134. 

„        Prognose.  II.  151. 

„       Adhäsionen.  II.  152. 
Function  bei  H.  II.  135.  136. 
„        Rectum  in  seinen  Functionen  gestört.  II.  145. 
„        Resorption  der  II.  II.  145. 

„        Statistisches  über  deren  Vorkommen.  II.  134.  135. 
„        Subperitoneale  Fälle  äusserst  selten.  II.  125. 

„  „    von  Hewitt  und  Simpson.  II.  126. 

,,         Symptome  und  Verlauf.  II.  144. 
„        Symptome  der  H.  II.  137.  138.  139.  143. 
Verlauf.  II.  138.  139.  143.  144. 
Haematometra.  Begriff  der  H.  I.  342. 
„  Folgen  von  H.  l.  343. 

„  mit  Flexion  des  Uterus.  II.  224. 

Hämorrhagie.  Allgemeines.  I.  16. 

„        nach  der  Geburt.  I.  353. 
„        Menstruation  oder  Hämorrhagie.  I.  302. 
„        Uterus-Tumoren  H.  veranlassend.  I.  354. 
„        s.  a.  Menorrhagie,  Metrorrhagie  etc. 
Harnröhre.  Anatomisches.  I.  24. 
Hermaphroditismus.  Histor.  interessanter  Fall.  II,  302. 
„  verus.  II.  707. 

„  mit  Defectus  uteri.  II.  179. 

Hernien  der  Ovarien.  I.  435. 

„       ,,       „      Diff.-Diagnose  von  Epiploicele.  II.  435. 
Hernien  der  Vagina.  II.  579.  580. 
Hernien  der  Vulva.  Behandlung.  II.  709. 
„       „      „     Diagnose.  II.  709. 
„       „      „     Hernia  labii  majoris  anterior.  II.  708. 
„       „      „         „     perinealis.  708. 
„       „      „         „     vagino-labialis.  II.  708. 
Hochstand  des  Uterus  s.  Ascensus  ut. 
Hottentotten-Venus.  I.  16. 
Hydatiden,  Morganische,  I.  62. 

Diff.-Diagn.  von  Ov.-Cysten.  I.  503—506. 
„  „  Fall  von  H.  I.  505. 

»  „  bei  Schwangeren.  I.  506 

Hydrocolpocele.  II,  580. 
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Hydrometra,  als  Form  der  Uterus- Vergrösserung.  II.  547. 
Hydrops  cysticus  tubae.  I.  529.  530. 

„  ovarii.  I.  436. 

„  Tubarum.  Ausgänge.  II.  21. 

„  „       Diagnose.  II.  22. 

„  „       Hydrosalpinx  veranlassend.  II.  11. 

„  „       Menge  der  Flüssigljeit.  II.  15. 

„  „       mit  Ovarial-Cysten.  I.  529.  530.  II.  16. 

„  „       Voraussetzungen  des  H.  T.  II.  11 

Hymen,  Abtragung  des  H.  bei  Vaginismus.  II.  704. 

„  Anatomisches  über  jungfräuliches  und  nichtjungfr.  I.  24.  84. 

„  annularis.  I.  84. 

„  Beschaffenheit  des  H.  II.  687. 

„  cribriformis.  I.  84. 

„  Empfängniss  bei  unverl.  Hymen.  I.  147.  s.  a.  Sterilität. 

„  imperforatus.  I.  84. 

„  „          Ketentio  mensium  veranlassend.  I.  342.  363.  371.  373. 

„  kuorpelartig  verhärtetes.  II.  567. 

„  Sprengung  des  H.  I.  84. 
Hypertrophie  der  Brüste.  Aetiologie.  II.  754. 

„  ),      Behandlung,  medicamentöse.  II.  756. 

,,  „      „             „         operative.  II.  756. 

„  „      „      Diagnose.  II.  755. 

„  „      „      Fall  enormer  Vergrösserung.  II.  752—754. 

„  „      ,,      Fälle  verschiedener  Autoren.  II.  754. 

„  „      „      Frühzeitige  Entwickelung  der  Brüste.  II.  752. 

„  „      „      Verlauf  der  Hypertrophie.  II.  754.  755. 
Hysterie.  Aphonie  im  Gefolge  von  H.  I.  398. 
Behandlung  der  H.  I.  397. 

„  Constitution,  hysterische.  I.  395.  396. 

„  Dysmenorrhoe  in  Verbindung  mit  H.  I.  332. 

„  Epilepsie  unterschieden  von  H.  I.  393. 

„  Flexionen  in  Verbindung  mit  H.  II.  228. 

„  Menstruation  im  Verhältniss  z.  H.  I.  397. 

„  Reäexerscheinungen  nicht  hysterischen  Ursprungs.  I.  395. 

„  Statistisches  ü.  H.  in  verschiedenen  Lebensaltern.  I,  393.  394.  396. 

„  Symptomen-Complex  der  H.  I.  395. 

„  Ursachen  der  H.  I.  394. 

„  Uterus-Krankheiten  in  ihrem  Einfluss  a,.  H.  I.  394. 

„  nicht  nur  dem  weiblichen  Geschlecht  eigen.  I.  396.  397. 
Hysterocele.  Behandlung.  II.  345. 

„  Definition.  II.  343. 

„  Diagnose.  Einklemmung.  II.  345. 

„  „       bei  Schwangerschaft.  II.  344.  345. 

„  „       Schwierigkeiten  der  D.  II.  344. 

„  dorsalis,  nur  einmal  beobachtet.  II.  344. 

„  Eintheilung  in  div.  Arten.  II.  343. 

„  Entstehung  der  H.  II.  343. 

„  Prognose.  II.  345. 

„  Schwangerschaft  combin.  mit  H.  II.  343.  344. 
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Hysterotom.  Amerikanisches.  I.  209.  210. 

„        von  Greenhalg.  I.  208. 

„  „    Simpson.  I.  207. 

Hysterotomie.  I.  20ü  £f.  210—214. 

I. 

Incisionen  I.  374.  375. 

„       Technik  der  Incision  I.  206. 
„  „        „        „      nach  Sims.  I.  210—214. 

„        Probe-Incision  zu  diagn.  Zwecken.  I.  533. 
„  „        „      Fälle  von  Probe-I.  I.  534. 

lufusorieu  i.  d.  Vagina.  II.  605. 
Iiifundibulum,  in  anatom.  Beziehung.  I.  28. 
Inhalations-Apparat  von  Weiss.  I.  223.  224. 
Injectionen.   Agenzien  z.  I.  248.  249. 

„  Methode  der  lujection.  I.  244.  245.  247. 

„  mittelst  Peaslce's  Röhre.  I.  252—254. 

„  „     Pessarien.  I.  254—257. 

„         s.  auch  Douche. 
Injectionen,  subcutane.  Atropin  mit  Morphium.  I.  261.  262. 
„  „         Chloreisen.  I.  258. 

„  „         Ergotin.  I.  258.  262.  263. 

„  „         Essigsäure.  I.  258.  263. 

„         Morphium.  I.  257.  258.  261. 
„  „  „        mit  Atropin.  261.  262. 

„  „         Methode  der  subc.  Injection.  I.  258 — 261. 

„  „  „       von  Broudbent.  263,  264. 

Injectionsspritze,  intrauterine  nach  Sims.  I.  246. 

„  „  ,,     modific.  von  Braun.  I.  246.  247. 

.    „  „  des  Autors.  I.  258. 

luspection.   Allgemeines.  I.  160. 
Inversio  uteri.   Adhäsionen  mit  i.  u.  II.  316. 

,,        „      Aetiologie.   Acuter  Verlauf.  II.  321. 
„        „  „         Chronischer  Verlauf.  II.  321.  322. 

„        „  „         Contractionen  des  Uterus  nach  der  Geburt  bei  Schlaff- 

heit eines  Theils  des  Fundus.  II.  322. 
„        „  „         Depression  des  Fundus.  II.  317—319. 

„        „  „         Eintheilung  in  verschiedene  Grade.  II.  319—321. 

,>        „  „         Fibroide,  intraut.  II.  324. 

„  „         Frühes  Aufstehen  nach  Geburt.  II.  322. 

„         Polypen,  intraut.  II.  324. 
1,        „  „         Schlaffheit  und  Dünne  der  Üt.-Wandungen.  II.  323. 

I,  „         Vergrösserung  u.  Zug  oder  Druck  d.  U.  II.  317. 

„         „      Behandlung.  II.  333  ff. 

»  „         Abtragung  des  U.  mit  Ligatur.  II.  338.  339. 

»        „  „  „         „    ,,    „   Messer.  II.  339. 

»  „  „         „    ,,   Nachbehandlung  II.  342. 

i>        >,  „  „         „    „  Reposition  s.  Inv.  u.  Repos. 

u        „  „  „         „    „  mit  Schlinge,  galvanok.  II.  339. 

»        ,,  „  „         „    „   Operationsmethoden  div.  II.  340—342. 

»        )»  „         „    „  Zeitpunkt  d.  A.  II.  341. 
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Inversio  uteri.  Behandlung.  Chronische  Inversion.  II.  336. 
„        „    Definition  und  anatom.  Verhältnisse.  II.  313. 
„        „■   Diagnose.  IL  329. 

„        ,,        „       Blutungen  in  der  Machgeburtsperiode.  II.  328. 
„         „         „        Geschwulst  in  d.  Vagina.  II.  328. 
„        ,,        „      •  Irrthümer  in  d.  Diagnose.  II.  328. 

„        „        „        Schleimhautveränderungen  bei  prolabirtem  Uterus.  II.  329. 
„        „         „        Sonden-Untersuchung.  II.  328. 
„        „        „        Uterin-Ostien  vorhanden  bei  prolab.  Ut.  II.  329. 
Diff.-Diagnose  von  Fibroid.  II.  329.  331.  443. 

„    Polyp.  II.  329.  331. 
„         „        „         „        „   Prolapsus  uteri.  II.  301. 
„        „      Entstehen  der  iuv.  ut.  II.  314.  315. 
„        „      Incisionen  längs  des  Cervix.  II.  338. 
„        „      Nachbehandlung  des  repon.  Uterus.  II.  337. 
„        „      Palliative  Behandlung  nicht  reponirbarer  Fälle.  II.  337. 
„        ,,      Para-  und  Perimetritiden  compl.  II.  316. 
„        „      Peritonitiden  compl.  II.  316. 

„        ,,      Prognose.   Ausgänge  zusammengestellt  von  Crosse.  II.  332. 

„        „  „        Complicationen  v.  Einfluss.  II.  333. 

„        „  „        Fall  von  Spiegelberg.  II.  332.  333. 

„     ■   „  „        Reinversion,  spontane.  II.  332. 

„        „  „        Ungünstige  Prognose.  II.  331. 

„        „      Prophylactische  Maassregeln.  II.  333. 

„        „      Reposition  bei  e.  frischen  Fall  compl.  Inv.  334.  335. 
„  „        Erfordernisse  der  R.  II.  334.  335. 

„        „  „        bei  unvollständ.  Inversion.  II.  334. 

„        „  ,,         „   Anwesenheit  der  Placenta.  II.  335. 

,,        „  „        nach  der  Transfusion.  II.  336. 

„  Schleimhautveränderungen  des  ut.  II.  316.  317. 

„         „      Symptome  u.  Verlauf.    Conception  unmöglich.  II.  327. 

„         „  „        „       „        Entzündungen.  II.  327.  328. 

„        „  „        „       „        Fälle,  charakteristische.  II.  325. 

„        „  „        „       „        Grade  der  Inv.  II.  324. 

„         „  „        „       „        Hämorrhagien.  II.  325.  327. 

„  „        „       „        Locomotionsstörungen.  II.  327. 

„        ,,  „        „       „        Mangel  besond.  Erscheinungen.  II.  326. 

,,        ,,  „        „       „        Menstruationsstörungen.  II.  327. 

„        „  „        „       „        Shock,  intensiver.  II.  325.  336. 

„        „      Tuben  im  umgestülpten  U.  liegend.  II.  315. 
Involution  des  Uterus.  I.  140. 

„         „       „      Störung  der  Inv.  I.  141. 
Irrigator  von  Rasch.  I.  239. 

„        „   Beigel.  I.  239.  240. 
Isthmus.   Anatomisches.  I.  28.  48. 

K. 

Keimbläschen  s.  vesicula  germinativa. 
Kitzler  s.  Clitoris. 

Kleidung  der  Frau.   Einfluss  unzweckmäss.  Kl.  I.  17. 
,,        „      „  „      auf  Verdauung.  I.  18. 
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Kleiduug  der  Frau.  Einfluss  auf  Respiration.  I.  18. 

„   ßlutflüsse.  I.  18. 
„        „      „      Schuürleiber.  I.  17.  18. 
Klimaiiterische  Periode  s.  Perioden. 
Kolpitis  II.  360. 

Kolpo  periueorapliie.  II.  310—312. 
Körper  des  Uterus  s.  Fundus. 
Krebs  s.  Carcinoma. 

L. 

Labien.  Anatomisches.  I.  24. 
Labien,  majora  et  minora.  I.  85. 
Lactation.  I.  115.  HO. 

„       Frühzeitige.  II.  742. 

„       bei  Männern.  I.  116. 

„  in  höherem  Lebensalter,  II.  742.  743. 
Lageveränderuugen  s.  Flexionen,  Versionen  etc. 
Laminaria.  I.  199. 

Einführung.  I.  203.  204. 

„        Quellung  der  L.  I.  200. 

„        Entfernung  der  L.  I.  201.  205. 
Laparatomie  zur  Entfernung  von  Fibroiden.  II.  461.  464. 
Laquear  s.  Forraix  vaginae,  Anatomisches.  I.  26.  81. 
Leber,  Atrophie  der  L.  in  Folge  unzweckmässiger  Kleidung.  I.  17. 
Leibbinden.  I.  372. 

„       Anlegung  bei  Cysten.  I.  538. 
Leucorrhoea.  Ablösung  von  Membranen  bei  L.  II.  337. 
„         als  Folge  von  Flexionen.  II.  253. 
„  „      „      „  Carunc.  urethrae.  II.  659. 

Levator  ani  s.  Muscul.  1.  a. 

Ligamenta  lata.  Anatomisches.  I.  30.  103.  II.  72—79. 

„        „     Mangel  des  linken  L.  1.  II.  6. 

„       „     Krankheiten  ders.  Allgemeines.  II.  61. 
Ligamenta  pubo-vcsico-uterina.  Anatomisches.  I.  30. 

„      sacro- uterina.  I.  30. 
Ligamentum  ovarii.  Anatomisches.  I.  65. 
Lippen  des  Muttermundes.  Grössenverhältnisse.  I.  86.  37. 
Lipom  der  Brüste.  II.  757. 
Lithopädion.  II.  45.  417. 
Lymphgefässe.  Anatomisches.  I.  93. 
„  Functionen.  I.  94. 

M. 

Mammae.  Acephaloidcystensäcke  der  M.  II.  765. 
„       Agalactie.  II.  744—746. 
,,       Anatomie.  I.  112. 
„       Anomalien  der  Entwickelung.  II.  739. 
„       Carcinoma  m.  s.  Carcin. 
„       Connex  mit  dem  Genital-System.  I.  122.  123. 
„       Cysten  s.  Cysten  d.  M. 
„       Cystosarcom  der  Brüste.  II.  761.  762. 
„       Drüsengeschwulst  der  Brüste.  II,  761. 
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Mammae.  Enchodrome  und  knochenartige  Gebilde.  II.  7G0.  761. 
„       Entzündungen  s.  Mastitis. 
,,       Fibroide  s.  Fibr.  mamm. 
„       Functionen  der  Brüste.  I.  115. 
„       Galactorrhoe  s.  Galact. 
,,       Gefässe  und  Nerven.  I.  115. 
,,       Grössenverhältnisse.  I.  113—115. 
„       Hypertrophie  s.  Hypertr. 
,,       Mangel  einer  Brustdrüse.  II.  739. 
„       Mangel  beider  Brustdrüsen.  II.  739. 
„       Mastodynie  s.  Mastod. 
„       Ploiomazia-Polymastia.  II.  740  ff. 
„       Rudimentäre  Entwickelung.  II.  739. 
„       Sarcoma  adenoides.  II.  761. 
„       Schrunden  der  Brustdrüsen.  Behandlung.  II.  747. 
„  „        „  „         Pathologie.  II.  746. 

„       Schwangerschaftszeichen  a.  d.  Brüsten.  II.  787.  738. 
„       Structur.  I.  113.  II.  736.  737. 

„       Verschiedenheiten  der  Br.  in  div.  Altersperioden.  II.  736. 

„       Ueberzählige  Brustwarzen.  II.  740 — 742. 
Markschwamm  s.  Carcinoma. 
Mastdarm.  Lage.  I.  26. 

Mastdarmscheidenfisteln  s.  Fisteln  der  Vagina. 
Mastitis.  Aetiologie.  II.  748. 

„       Behandlung.  Abscesseröffnung.  II.  751.  752. 
„  „         Druckverbände  und  Suspensorien.  II.  750.  751. 

„  „         Injectionen,  adstring.  nicht  zu  empfehlen.  II.  751. 

„  „         medicamentöse.  II.  750.  751. 

„       Definition  der  M.  II.  747.  748. 
„       Milchfisteln.  II.  749. 
„       Milchknoten.  II.  741. 
Mastodynie.  Aetiologie,  dunkle.  II.  782. 
„         Behandlung.  II.  783. 
„         Definition.  II.  780—782. 
„         Diagnose.  II.  782. 
Masturbation  als  Folge  von  Pruritus  vulvae.  II.  734. 
Meduliarcarcinom  s.  Carcinoma. 
Membrana  granulosa.  I.  73. 
Membranen,  dysmenorrhoische.  I.  335. 

„  bei  Leucorrhoe.  I.  338. 

Menorrhagie.  Begriif  der  M.  I.  351. 

„  Behandlung,  mechanische.  I.  378. 

„  „         medicamentöse.  I.  377. 

„  „  durch  Compression  des  Uterus.  I.  380. 

„  Tumoren  als  Ursache.  I.  348—350.  II.  435. 

„  Ursachen,  sonstige.  I.  376.  377. 

„  s.  auch  Dysmenorrhoe,  Metrorrhagie  etc. 

Menstruation.  Allgemeinerscheinungen,  physiolog.  bei  Eintritt.  I.  297.  298.  300.  301. 
„         Anomalien  und  deren  Einfluss  auf  Neurosen.  I.  14. 
„         Behandlung  der  Menstr.-Krankh.  I.  366  ff. 
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Menstruation.  Blutungen,  menstruationsähnliche.  I.  322.  323. 
„         Chorea  in  Folge  gestörter  Menstruation.  I.  384. 
„         Conception  unbceinflusst  von  der  M.  II.  814.  815. 
,,         Congestionen  in  Folge  Ausbleibens.  I.  17. 
„         Definition  und  physiologische  Bedeutung  der  M.  I.  305. 
„         Definitionen  div.  älterer  Autoren.  I.  304.  305. 
„         Definition  nach  Scauzoni.  I.  297. 
„         Definition  nach  Verfasser.  I.  297.  317.  318  ff. 
„         Diagnose  der  Menstruations-Krankh.  I.  362  tf. 
„         dysmenorrhoica.  I.  135.  s.  auch  Dysmenorrhoe. 
„         Eintritt,  erster,  der  M.  Statistisches.  I.  298—300. 
„         Eintritt,  letzter,  der  M.  Statistisches.  I.  301.  302. 
„         Epilepsie  in  Folge  gestörter  M.  I.  382. 
„  „      Verhältniss  der  E.  zur  M.  I.  385.  386. 

„         Haemorrhagie.  Unterscheidung  von  Menstr.  I.  302.  II.  127.  128.  145. 
„         Hysterie.   Verhältniss  der  Hysterie  zur  Menstruation.  I,  397. 

membranöse,  135,  Diagnose  I.  3G4. 
„         Nervenleiden  in  Folge  gestörter  Menstr.  I.  14.  381. 
,,         Ovarien.   Zusammenhang  der  Ovulation  mit  der  Menstr.  I.  306  u.  ff. 
„         Ovarien.  Wiederkehr  d.  M.  nach  Entfernung  eines  Ovarium.  I.  312.  313. 
„  „        Wiederkchrd.M.  nach  Entfernung  beider  Ovarien.  I.  311— 315. 

„  „        Wiederkehr  nach  Entfernung  beider  Ovarien  und  theihveise 

des  Uterus.  I.  315. 
„  „        Verhalten  der  M.  bei  Ovarial- Cysten.  I.  485. 

„  „        Ueberwachung  der  Menstruation  bei  Ovarialcysten.  I.  539. 

„        M.  praecox.  I.'320.  324. 
„  M.  praecox.   Hervorragende  Fälle  von  M.  pr.  I.  325—327. 

„  Quantität  des  Mcnstruations- Blutes.  I.  302. 

„  rctentio  mensium  s.  dies. 

„  Schwangerschalt.   Menstr.  fortdauernd  während  der  Schwangerschaft. 

I.  319.  320. 
„  M.  serotina.  I.  320. 

„  .        „       „       Diagnostisches.  I.  320. 
„  suppressio  mensium  mit  Spinalcongestionen.  I.  340. 

„  M.  serotina,  nicht  pathologischer  Natur.  I.  329. 

»  „       „        Hervorragende  Fälle.  I.  328.  329. 

I)  „       „       Statistisches.  I.  328. 

„  Menstruations-Störungen  bei  Carcin.  ut.  II.  515. 

)>  „  „         „  Defectus  vaginae.  II.  557—559. 

»  „  „         „  Defectus  ut.  II.  180. 

„  „         „  Fibroid  des  Uterus.  II.  427.  435. 

,.  „  „         „  Flexionen.  I.  343.  344.  II.  223. 

•   »  „  „         „  Metritis.  II.  369. 

„  „          „  Prolapsus  ut.  II.  294.  295. 

»  „  „         „  Tuben-Schwangerschaft.  II.  48.  49. 

))  „  „         „  Versionen  d.  Ut.  II.  262, 

Ursprung  des  Menstruat. -Blutes.  I.  302.  303. 
„  Uterus,  Veränderung  desselben  während  der  M.  I.  134.  135. 

»  „       theilweise  Entfernung  des  U.  und  der  Ovarien  mit  Wieder- 

kehr der  M.  I.  315. 
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Menstruation.  Veränderungen  der  Generations- Organe  während  d.  M.  133. 
„  Vicariirende  M.   Begriff.  I.  356. 

„     Blutung  aus  einem  Geschwür.  I.  356. 
„     Dilferential-Diagnose.  I.  357. 
„     Fälle  von  vic.  M.  I.  358—360. 
„     Herzerscheinungen.  I.  15. 
„     Nasenbluten  als  v.  M.  I.  358. 
,,     Physiologische  Bedeutung  d.  v.  M.  I.  360. 
„     nach  Eintritt  der  Menopause.  I.  361. 
„        Zusammensetzung  des  Menstrual  -  Blutes.  I.  304. 
Mensuration.   Allgemeines.  I.  163. 
Metritis.    Aetiologie.    Abortus  als  Ursache.  II.  369. 
„  „  Allgemeinerkrankungen.  II.  371. 

„  „  Alters  -  Perioden,  welche  begünstigen.  II.  371.  372. 

„  „  Ausgangspunkte.  II.  351. 

„  „  Excesse  in  venere.  II.  369. 

„  „•  Flexionen.  Ii.  369.  370. 

„  „  Mechanische  Eingriffe.  II.  370. 

„  „  Menstruationsstörungen.  II.  369. 

„  Schwangerschaft  mit  nachher  gestörter  Involution.  II.  368. 

„  „  Syphilis  als  Ursache.  II.  369. 

„  „  Tumoren  als  Ursache.  II.  370. 

„  „  Versionen  als  Ursache.  II.  369.  370. 

•  „        Behandlung.    Abtragung  des  hypertr.  Cervix.  II.  395—402. 
„  ,,  Bäder.  II.  389.  392. 

„  „  Blasenptiaster.  II.  393. 

„  „  Blutentziehungen,  topische.  II.  388. 

„  „  Carbolsäure  intra-uterin  angewandt.  II.  391. 

„  „  Cauterium  actuale.  II.  393. 

„  „  Cervicalgeschwüre  nach  Chirurg.  Regeln.  II.  394. 

„  „  Diät.  II.  389. 

„  „  des  Fluor  albus  bei  Kindern.  II.  391. 

„  „  Haarseil  durch  die  Muttermundslippen.  II.  394. 

„  „  Injectionen.  II.  389.  394. 

„  „  Kataplasmen.  II.  389. 

„  „  Medicamentöse.  II.  390.  392. 

„  „  Pessarien,  medicamentöse.  II.  392. 

„  „  Ruhe.  II.  389. 

„  „  Sceretionen  mit  Adstring.  behandelt.  II.  390. 

„  „  Venäsection.  II.  390. 

„        Definition.  348.  349. 

„        Diagnose.    Acute  Form.  II.  378. 

„  „        Congestive  Hypertrophie  der  Vaginalportion.  II.  383. 

„  „        Digitaluntersuchung.  II.  379. 

„  „        Dilatation.  II.  379. 

„  ,,        Inspection  d.  Vagina.  II.  379. 

„  ,,        Mikroskop.  Untersuchung.  II.  379. 

„  „        Palpitation.  II.  379. 

„  •  „        Sonde.  II.  379. 

„  „        Speculum  Untersuch.  II.  379. 
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Metritis.  Diff.-Diagnose.  Caucroido  Hypertrophie  des  Cervix.  II.  380.  381. 

„       Diff.-Diagnose.  Chronische  Metritis.  II.  441. 

„        „       Schwangerschaft  der  ersten  Wochen.  II.  384. 
,  ','        „         „       Tumoren.  II.  384.  385. 

„      Endometritis  compl.  mit  Ov.-Cyste.  I.  420. 

„         Einfluss  auf  die  Substanz  der  Uterus- Wandungen.  II.  41. 

„      Endometritis,  mit  Salzsäure  behandelt.  I.  249.  250. 

„       .  arvicis  chronica  behandelt  mit  Pressschwamm.  II.  391. 

„  „         polyposa.  II.  354. 

„      Patholog.  Anatomie,  II.  352.  353. 

„      Patholog.  Anatomie.  Acute  Metritis.  II.  352.  353. 

„  „  „       Aphthöse  Eruptionen.  II.  355.  3G1.  362. 

„  „  „       Bindegewebsvermehrung.  II.  358 — 360. 

„  „  „       Cervix  in  Mitleidenschaft.  II.  354. 

„  „  „       Cervix  hypertroph.  II.  355»  mit  Schwangerschaft.  II.  356. 

„  „  „       Chronische  Metritis.  II.  353.  354. 

„  „  „       Ectropium  der  Muttermundslippen.  II.  355. 

„  „  „       Endometritis  polyposa.  II.  354. 

„  „  „       Epithelialablösungen  i.  d.  exfoliat.  Vaginitis  u.  Cervicitis. 

II.  362. 

„  „  „       Erosionen,  papilläre.  II.  355. 

„  „  „       Erosionen,  villöse.  II.  355. 

„  „  „       Excoriation,  folliculäre.  II.  355. 

„  „  „       Exfoliative  Vaginitis.  II.  362. 

„  „  „       Formen,  diverse  der  Metritis.  II.  355. 

„  „  „       Gewebe,  hypertrophisches.  II.  356. 

„  „  „        Kolpitis.  II.  360. 

„  ,,  „      Membranen  aus  einerVaginitis  U.Cervicitis  exfol.II.364.365. 

MuscuUire  Elemente  vermehrt.  II.  358.  359. 
Secrete,  chemische  undmikr.  Beschaffenheit.  II.  365— 368. 
>,  )i  „       Stadium  der  Infiltration  und  Induration.  II.  356.  357. 

Ulcerationen,  hahnenkammartigc.  II.  355. 
„      Prognose.  Acute  Form.  II.  386. 

„       Chronische  Form.  II.  386.  387. 
„  „       Klimakterium.  II.  388. 

„  Schwangerschaft.  II.  387. 

„      Symptome  und  Verlauf.  Abscesse  selten.  II.  378. 
"  ))'        „        „      Acute  Metritis.  II.  372.  373. 

)>  >i         „       „      Anschwellen  der  Brüste.  II.  374.  375. 

1)  »t         ,)        „      Deformitäten  des  Uterus.  II.  376. 

)t  ))         „       „      Endocervicitis.  II.  376. 

)»  »         1)       „      Geschwür,  varicöses.  II.  376. 

»  »  „      Härte  der  Gewebe.  II.  374. 

Klimakterium.  II.  378. 
"  i>         ))       ,)      Menstruationsstörungen.  II.  374. 

"  "         11       „      Schleimhautveränderung  des  Uterus.  II.  375. 

"  >»         V        „      Secretionen.  II.  373. 

Sterilität.  II.  375.  807. 
»  »         1)       »      Uebelkeit  und  Erbrechen.  II.  377. 

Ulceration  des  Cervix.  II.  376. 
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Metritis.  Symptome  und  Verlauf.  Vergrösserung  des  Uterus.  II.  373.  374. 
Metrorrhagie,  s.  auch  Dismenorrhoe,  Hämorrhagie  etc. 

„  Allgemeines.  I.  17. 

„  Definition.  I.  351. 

„  Diagnose.  I.  364.  365. 

„  Fall,  tödtlicher  von  Metrorrhagie.  I.  352. 

„  Veranlassungen.  I.  354. 

Micrococci  im  Sperma.  II.  792. 
Mikroskopische  Untersuchungen.  II.  166.  167. 
Möns  veneris,  Anatomisches.  II.  24. 
Morsus  diaboli.  Anatomisches.  I.  56. 

Musculus  levator  ani.  Anatomische  Verhältnisse.  I.  99.  II.  697. 

„  „       „   bei  Vaginismus.  II.  696 — 698. 

Mutterhals  s.  Cervix  uteri. 
Muttermund  s.  Cervix. 

Muttermundslippen,  Dicke,  Lage,  Länge.  I.  27.  36.  47. 

Mutterspritze.  I.  234. 

Myotibroma  uteri  s.  Fibroid. 

Myoma  teleangiectoides  s.  cavernosum.  II.  415. 

Myxom  der  Mammae.  II.  759.  760. 

N. 

Nabelschnur,  Geräusch  derselben.  I.  165. 
Nebeneierstock  s.  Par-Ovarium. 
Nerven  des  Genital -Apparates.  I.  94  ff. 

Nervenkrankheiten  in  Folge  von  Menstruationsstörungen.  I.  381—383. 
Nervus  cruralis.  Lage.  I.  96. 

„     pudcndalis.  Lage.  I.  96. 

„     obturatorius.  Lage.  I.  96. 

„      pudendus.  Lage.  I,  96.  101. 
Neubildungen.  Allgemeines.  I.  16.  II.  402—404.  728. 
Neuralgia  uteri.  Behandlung.  I.  402.  403. 

Nothzucht,  Constatirung  verübter  Nothzucht  aus  den  Geschlechtstheilen.  I.  148. 

Nymphen.  Anatomische  Verhältnisse.  I.  24.  85. 

Nymphomania  nicht  mit  Pruritus  vulvae  im  Zusammenhang.  II.  734. 

0. 

Omentum.  Adhäsionen  von  Ovarial- Cysten.  I.  533. 
Oophoritis  s.  Ovarien -Entzündung. 

Operative  Eingriffe.  Berücksichtigung  anatomischer  Verhältnisse  bei  denselben.  I.  26. 
Orificium  exteraum.  Lage.  I.  37. 

„  „        Gestalt.  I.  47. 

Orificium  vaginae.  I.  81.  " 
Os  externum.  Anatomisches.  I.  46. 

,,        „        Verschluss  bei  Retentio  mensium.  I.  341. 

„        „        Verschluss  nach  Zangenentbindung.  I.  342. 
Os  internum.  Anatomisches,  Breitendurchmesser.  I.  35. 

„        „       Dickendurchmesser.  I.  35. 

„        „       Dilatation  und  Incision  desselben  bei  angeborner  Dysmenorrhoe.  I.  45. 
„        „       Offenstehen  desselben  als  Zeichen  pathol.  Veränderungen.  I.  45. 
Os  uteri.  Veränderungen  bei  Schwangerschaft.  I.  137. 

Beigel,  Die  Krankheiten  des  weibliclien  Geschlechts.    II.  54 
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Ostia  fimbriata  accessoria.  Abdominal  -  Schwangerschaft  veranlassend.  II.  8. 

Ostincbometer.  I.  135. 

Ostium  abdominale.  Anatomisches.  I.  5G. 

Ostium  internum.  Stelle  desselben.  I.  48. 

Ovarien.  Anatomisches.  I.  28.  Länge,  Grösse,  Gewicht.  I.  G5.  (JG. 
„      Atrophie  der  Ovarien.  I.  412.  413. 
„      ßrcitendurchmesser  der  Ovarien.  I.  35. 
„      Carcinoma  derselben  s.  Carc.  ov. 
„      Cysten  der  Ovarien  s.  Cysten. 
„      Cystoadenoma  ovarii.  I.  444. 
„      Cysto- Carcinoma.  I.  453. 
„      Dickendurchmesser  d.  Ovarien.  I.  66. 
„      Enchodrome.  I.  451. 

„      Entfernung  der  Ovarien  von  einander.  I.  35. 

„      Entwicklung,  mangelhafte,  der  Ovarien.  I.  412. 

„      Entzündung  der  Ovarien,  acute,  Ausgänge.  I.  423.  424. 

„  „  „      „  „      Behandlung.  I.  424.  425. 

„  „  „      „  „      Diagnose.  I.  422.  423. 

„  „  „      „  „      Differentialdiagnose.  I.  423. 

„  „  ,,      „  „      Endometritis  mit  Ovarienentzündung.  1. 420. 

,1  „  „      „  „      folliculäre.  I.  415. 

„  „  „      „  „      Grade  der  ac.  Entzündung  nach  Boisin  u. 

Duges.  I.  417. 

„  „  „      „  ,,      Interstitielle.  I.  416. 

),  .,  „      „  „      Ligamentum  ovarii,  Anatom.  I.  65. 

„  „  „      „  „      Mechanische  Reizungen  als  Veranlassung. 

I.  421. 

„  „  „      „  „      Menstruationsverhältnisse  s.  Menstruation. 

)>  „  „      „  „      parenchymatöse.  I.  415. 

))  ,,  „      „  „      Patholog.-anatom.  Befunde.  I.  418.  419. 

!>  „       y,  „       Prognose.  I.  424. 

),  ,)  „      „  „      Suppressio  mensium  mit  Entzündung  der 

Ovarien.  I.  420. 

»  „  „       „  „       Symptome.  I.  421.  422. 

)i  ,)  „  „      Ueberreizung,  geschlechtliche,  als  Veran- 

lassung. I.  421. 

»  j)  „      „  „      Ursachen.  I.  419—421. 

»  ,>  „      „  „      Verlauf.  I.  422. 

Ovarien.  Entzündung,  chronische,  der  Ovarien.  Behandlung.  I.  431. 
))  i>  „  „        „       Diagnose.  I.  430. 

»  ,1  „  „        „      Patholog.-anatomisches.  1. 428—430. 

»  I)  „  „        „       Prognose.  I.  431. 

"  »  „  „        „       Symptome.  I.  426.  427. 

"  11  „  „        „      Verlauf  und  Ausgänge.  I.  428.  429. 

„      Fibroid  der  Ovarien  s.  Fibroid. 
„      Functionen  der  Ovarien.  I.  28. 
Gallertkrcbs  der  Ovarien.  I.  452. 

Grössen-  und  Lageverhältnisse  in  verschiedenen  Altersstufen.  I.  66. 
„      Hernien  der  Ovarien  s.  Hernien. 
„      Hydrops  ovarii.  I.  436. 


Register. 


851 


Ovarien.  Hydrops  follicularis.  I.  4G0. 

„  Krankheiten  der  Ovarien.  Allgemeines.  I.  17.  407. 

„  Krankheiten  der  Ovarien.   Diagnose.  Allgemeines.  I.  408. 

„  „  „        „        Exploration  nach  Simon.  I.  409. 

,j  Lageveränderungen.  Behandlung.  I.  437. 

„  „  Diagnose  und  Symptome.  I.  435 — 437. 

„  „  Dilferent.  -  Diagnose.  I.  435. 

„  „  ausserhalb  des  Beckens.  I.  433. 

„  „  innerhalb  des  Beckens.  I.  433. 

„  Längendurchmesser  eines  Ovariums.  I.  35. 

„  Mangel,  angeborner,  eines  Ovariums.  I.  411.  II.  G. 

„  „  „         beider  Ovarien.  I.  410.  411. 

„  Manie.  Ovario-Manie  nach  Dr.  Skea.  I.  454. 

„  Medullär carcinora.  I.  452. 

„  Myofibroma  ovarii.  I.  477. 

„  Menstruation.  Zusammenhang  mit  den  Ovarien  s.  Menstruation. 

„  Ovariotomie  s.  Ovan'otomie. 

„  Ovulation  s.  Ovulation. 

Papillome  der  Ovarien,  exquisiter  Fall.  I.  448. 
„  „        „        „      patholog.-anatom.  Befund.  I.  449.  ' 

„  Peritoneum.  Verhältniss  der  Ovarien  zum  Peritoneum.  I.  67— G9. 

„  Sarcome.  Allgemeines.  I.  17. 
„       I.  440  ff. 

„  „       Pathologisch  -  anatomische  Befunde.  I.  442.  443. 

„  Scirrhus.  I.  453. 

„  Seröse  Umhüllungen  als  Widerstand  gegen  pathol.  Processe.  I.  417. 

„  Structur.  I.  G9.  70. 

„  Tuherculose  der  Ovarien.  I.  454. 

„  „  „        „      Patholog.-anatom.  Befund.  I.  455. 

„  Tumoren  der  Ovarien  s.  Tumoren. 

„  Veränderungen  des  Volumens  der  Ovarien  bei  Geschwängerten  und  Deflo- 

rirten.  I.  66.  67. 

,,  Verlust  der  Ovarien  durch  pathol.  Processe.  I.  412. 

„  Verlust  beider  Ovarien.  I.  413. 
Ovariotomie.  Acupunctur  bei  Blutungen.  I.  586. 

„         Adhäsionen  als  Contraindication  der  Ovai'iotomie.  I.  561. 

„         Adhäsionen  an  den  Dünndarm  und  Omentum.  I.  586 

„         Alter  der  Patienten  als  von  Einfluss  auf  das  Gelingen  der  Operat.  1. 560. 561. 

„         Anaesthesirung  der  Patientin.  I.  569.  582. 

„  Atmosphäre  des  Hospitals  als  von  Einfluss  auf  don  Erfolg  der  Op.  I.  552. 
„         Ausführung  der  Operation.  I.  585. 

„         Besichtigung  und  event.  Entfernung  des  zweiten  Ovariums.  I.  594. 

„         Elutreinigung  der  Bauchhöhle.  I.  594. 

„         Blutverlust  im  Verhältniss  zur  Mortalität.  I.  595. 

„         Contra-Indicationen.  I.  561. 

„         Cyste,  suppurirende.  I.  563. 

„         s.  auch  Cysten  der  Ovarien. 

„         Drainage  der  Bauchhöhle  nach  Ov.  I.  599.  600. 

„  „        „  „        Ausführung  der  Drainage.  I.  601. 

„         s.  auch  Drainage. 
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Ovariotomie.  Ernährung  der  Patientin  ist  von  Einfluss  auf  glücklichen  Ausgang  der 
Operation.  I.  558. 

„  Fall,  geheilter,  unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen.  I.  5G5. 

„  Fieber,  bildet  Fieber  Contra -Indication?  I.  561. 

„  Fieber,  Fall  von  Ovariotomie  bei  J'ieber.  I.  562.  563. 

„  Geschichtliches  über  Ovariotomie.  I.  548.  549. 

„  Incision  der  Bauchdecken  und  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  I.  583. 

„  Incisionslänge  von  Einfluss  auf  die  Mortalität.  I.  584. 

„  Indicationen.  I.  558  if. 

„  Instrumente  zur  Ovariotomie.  I.  569 — 582. 

„  Kritische  Tage  nach  der  Operation.  I.  589. 

„  Lage  der  Patientin.  I.  582.  583. 

„  Ligatur  des  Stieles.  L  589. 

„  Mortalität.  Blutverlust  im  Verhältniss  zur  Mortalität.  L  595. 

„  „        Incisionslänge  von  Einfluss  auf  Mortalität.  I.  584. 

„  „        Statistiken  div.  Autoren  der  Mortalität.  I.  556.  557.  565—567. 

;,  „        Statistiken  im  Verhältniss  zu  anderen  grossen  Operationen. 

I.  554—556. 

„  Nachbehandlung.  Diät.  I.  597. 

„  „            nach  extraperitonealer  Behandlung  des  Stieles  I.  598. 

„  „            Peritonitis.  I.  598. 

„  „            Septicämie.  I.  598.  599. 

„  Nachblutungen.  I.  598. 

„  Peaslee's  Handgrift".  I.  586. 

„  Peaslee's  intraperitoneales  Verfahren  für  die  Behandlung  des  Stieles. 
I.  590.  591. 

„  Peritonitis  nach  Ovariotomie.  I.  565.  598. 

„  Punction  s.  dieselbe. 

„  Punctur  des  Cul  de  sac.  I.  599. 

„  Septicämie,  Gefahr  der  Septicämie  bei  Ovariotomie.  I.  567. 

„         Behandlung.  I.  598.  599. 

„  Stand  der  Patientin  (verheirathet  oder  unverheirathet).  I.  561. 

„  Statistiken  div.  Autoren.  I.  553. 

,,  Statistiken  nach  Spencer  Wells.  I.  550.  551. 

„  Stiel.  Behandlung.  I.  587. 

),  „           „         extraperitoneale  Methode.  I.  587. 

>,  „           „         extraperitoneale  Methode  (Nachbehandlung).  I.  598. 

)t  „           „        intraperitoneale  Methode.  588.  (Nachbehandlung.  1.590. 

591. 

»  1)           „        Ligatur.  I.  589. 

• ))  „           „        mittelst  Torsion.  I.  588. 

))  ))           „        Trennung  des  Stiels  mittelst  Glüheisen.  I.  588. 
„        des  Stiels.  Zerlegung.  I.  592. 

„  Verschluss  der  Incision.  I.  595. 

„  Verschluss,  complicirter,  nach  Koeberle.  I.  596. 

„  Vorbereitung  der  Patientin  zur  Operation.  I.  568. 

„  Zurücklassung  kleiner  Fremdkörper  im  Bauchfellsack.  I.  589. 

Oyulatiüu.  Ovula.  Anatomisches.  I.  73. 

»  „     Gefässe.  I.  78_  79. 

.»  „     Zahl  der  Ovula.  1.  67. 
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Ovulation.  Ovulation  im  Verhältniss  zur  Geschlechtsreift;.  I.  G7. 
„       Theorie  der  Ovulation.  I.  306  S. 

P. 

Palmae  plicatae.  Anatomisches.  I.  52.  53. 
Palpation.  Allgemeines.  I.  160. 
„        Fluctuation.  I.  161. 
„        Schmerzen  bei  Palpation.  I.  160.  161. 
„        Schwierigkeiten  bei  Palpation.  1.  162.  163. 
Papillargeschwülste  bei  Cysten.  I.  468. 
Papillome  der  Ovarien.  Exquisiter  Fall.  I.  448.  449. 
Papillom  als  Vorläufer  des  papillären  Epith. -Krebses.  II.  499. 
Paralbumin  in  Cysten.  I.  478.  497. 
Parametritis  s.  Pelvi-Cellulitis. 
Parasiten  in  der  Vagina.  II.  605. 
Parovarien.  Anatomisches.  I.  28.  79  ff. 
Parovarien.  Breite  und  Grösse.  I.  80. 
„        Funktionen.  I.  80. 
„        Structur.  I.  80.  81. 
Pelvi-Cellulitis.  (Pelvi- Peritonitis). 
„         „        Abscessbildung.  Folgen.  II.  82, 
„         „  „  im  Becken.  II.  90. 

„         „  „  Eiterungscanäle.  II.  93.  94. 

„         „  ,,  intraperitoneale.  II.  91. 

„         ,,  „  subperitoneale.  II.  91.  92. 

„         „  „  Suppuration  häufig.  II.  94.  95. 

„         „        Anatomische  Verhältnisse  des  Zellgewebes  im  Becken.  II.  72—79. 
„         „       Aetiologie.  II.  82  S. 

„         „  „        Abdominal -Entzündungen.  IL  83. 

„         „  „        Coitus,  zu  früh  nach  dem  Wochenbett  ausgeübt.  II.  85. 

„         ,,  „        Entbindungen.  II.  83.  84. 

,,         „  „        Genitalerkrankungen,  diverse.  II.  86. 

„         „  „        Gonorrhoe.  II.  85. 

„         „  „        Lactations- Aufhören.  II.  83. 

„         „  „        Mechanische  Eingriffe.  II.  85. 

„         „  „        Traumatische  Eingriffe.  II.  83.  84. 

„         „       Behandlung  der  acuten  P.  Antiphlogose  gegen  Fieber.  II.  105. 

„         „  „         „        „      „  Blut -Entziehung.  II.  105.  106. 

„         „  „         „        „      „  Diätetik.  II.  107.  III. 

„         „  „         „        „      „  Injectionen.  II.  108—111. 

„         „  „         „        „      „  medicamentöse.  II.  III. 

„  „         „        „      „  Prophylaxis.  II.  104. 

„         „  „         „        „      „  Sacrificationen.  II.  107. 

„         „       Behandlung  der  chronischen  P.  Abscess - Oeffnung.  II.  113.  114. 
„         „  „         „  „  „  Abscess-Oeffuüng.Drainage.II.116. 

„         „  „         „  „  „  Bäder  u.  Badeorte.  II.  112.  113. 

„  „         „  „  „  Blasenpflaster.  II.  112. 

„  Diätetik.  II.  112. 
„  Injectionen. 

„         „  „         „  „  ,,  Jod  u.  Merkur.  II.  III.  112. 

„         „  „         „  ,,  ,,  Menstruation.  II.  113. 
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Pelvi-Cellulitis.  Behandlung  der  cbroniscliea  P.  Morijhiuin.  II.  112. 
„       Diagnose.  Akidopeirastik.  II.  99. 

„       Beckengeschwulst.  II.  98—100. 

„       Erkennung,  zuweilen  erst  wenn  hochgradige  P.-C.  II.  88. 
„       Fieber -Erscheinungen,  Temperaturen.  II.  95.  9ü. 
,.       Flexionen  des  Schenkels.  II.  97. 
„       Hektisches  Fieber.  II.  99. 
^  ,j       Schmerzen  im  Becken.  II.  96. 

,1  Difif.-Diagnose.  Pelvi- Peritonitis.  II.  100—102. 

"         „  „        „       Fibroidc.  II.  102.  103 

„         „        „       Ilaematocele.  II.  102. 
„       Historisches.  II.  69. 
„        Pathol.  Genese.  II.  80.  81. 
„         „       Patholog.  Anatomie.  II.  79  tf. 

„         „       Patholog.  Anatomie.  Phlegmonöse  Bildung,  difuse.  II.  81. 

„         „        Primäres  Auftreten  selten.  II.  80. 

„         „       Prognose.  I.  103.  104. 

„         „       Resorptionsfähigkeit,  grosse,  II.  88—90. 

„         „        Secretionsfähigkeit  der  Gewebe.  II.  88. 

„         „       Symptome.  I.  86. . 

„         „        Terminologische  Erörterungen  der  Becken  -  Entzündung.  II.  69—72. 
Verlauf.  II.  80  if. 

„         „  „      Brandige  Erweichung.  II.  82. 

„         „  „      Diphtheritische  Degeneration.  II.  82. 

„         „  „      Gangrän,  selten.  II.  95. 

„         „  „      Fälle  in  ihrem  Verlauf.  II.  87. 

„         „  „      Puerperale  Infectionsstofi'e.  II.  90. 

Percussion,  Allgemeines.  I.  162.  164. 
Perisalpingitis. 

Perineum.  Anatomisches.  I.  24.  31.  98. 
Ausdehnbarkeit.  I.  100. 
Fascie  des  Perineum.  I.  100. 
Gefässe  und  Nerven.  I.  100. 
Länge.  I.  98. 
Structur.  I.  99. 
Perioden  im  Leben  des  Weibes.  I.  9  ff. 
Periode  des  Auftretens  von  Krankheiten.  I.  13. 
„      der  Production.  I.  11. 
„      der  Reife.  I.  10. 
„      der  Rückbildung.  I.  12. 

„      der  Schwangerschaft  in  frühern  Perioden.  I.  316.  317. 
„      der  Vorbereitung.  I.  9. 
Peritoneum.  Lage  desselben.  I.  39.  40. 

„         Verbindung  mit  dem  Uterus.  I.  40. 
Pessarium  von  Amann.  I.  246.  247. 
„    Beigel.  242.  243. 
„      Babcock  intra  uterine  Supporte.  II.  269.  270. 
„      voa  Chambers.  II.  243. 
„        „   Chambers,  modific.  von  Wright.  II.  247. 
„      Clay's  Pessarium.  II.  275. 
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Pessarium.  Hewitt's  Pessarium.  !I.  272.  273.  Wiegenpessarium.  II.  244.  245.  276 — 278. 
,,        Hodge's  offenes  Pessarium.  II.  270.  271. 
„       Hodge's  geschlossenes  Pessarium.  II.  271.  272. 
„       Lazarewitsch's  Hystrophon.  II.  270. 
„        von  Kiwisch.  II.  247. 

von  Martin.  IL  243.  244. 
,,        Medicamentöse  P.  I.  254  ff. 

Meig's  P.  II.  272. 
„       Roser's  üterusträger.  II.  270. 
„       Scattergood's  P.  II.  273. 
„        von  Simpson.  II.  240.  243. 

Stilling's  P.  II.  276. 
„        Tliomas's  P.  275.  276. 
von  Valleix.  II.  241. 
„    Winkel.  II.  241. 
„         „    Wright.  II.  243.  247. 

Zwank's  P.  II.  276. 
„       Pessarium  mit  Stützpunkt  ausser  am  Abdomen.  II.  279. 
„  „         „  „        in  der  Vagina.  II.  271. 

Phantom- Tumoren.  Diff.-Diagnose  von  Cysten.  I.  494. 

Fälle  von  Ph.-T.  I.  494.  495. 
Phleboliten  der  Lig.  lata.  II.  68. 
Placenta.  Verbleiben  im  Uterus.  I.  379.  509.  510. 
PJacentargeräusch.  I.  165. 
Plexus  pudendalis.  I.  96. 
„     sacro-cruralis.  I.  96. 
„     spermaticis  inferiores.  I.  96. 
„     uterinus.  I.  97. 
Plicae  vesico  uterinae.  Anatomisches.  I.  40. 
Polypen.  Allgemeines.  I.  16. 

„       Contractionen  des  Uterus  veranlassend.  I.  125. 

„       Menorrhagien  veranlassend.  I.  349. 

„       Reteutio  mensium  veranlassend.  I.  347.  348. 

„      Fibröse  P.  s.  Fibroide. 

„      nicht  fibröse.  Behandlung.  II.  477. 

„  „         „       Cystosarcoma  adenoides  uteri.  II.  469. 

„  „         „       Definition.  II.  468. 

„  „         „       Diagnose.  II.  476.  477. 

„  „         „       Drüsenpolypen.  II.  470—472. 

„  „         „       Hämatom,  polypöses.  II.  479. 

„  „         „       Schleimpolypen.  II.  473. 

„  „         „  „  Eintheilung  derselben.  II.  476. 

„  „         „  „  Fall,  ein  seltner.  II.  473.  474. 

„  „  „  ^      „  Structur.  II.  473. 

„  „  „       Structur.  II.  468  ff. 

„  „  „       Symptome.  II.  476. 

Portio  vaginalis.  Anatomische  Verhältnisse.  I.  34  ff'. 
Präputium.  Anatomisches.  I.  24.  , 

„        clitoridis.  I.  85. 
Prolapsus  der  Fallopischen  Tuben.  II.  7. 
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Proctoplastik  nach  Esmarch.  II.  574.  575. 

Prolapsus  uteri.  Allgemeines  über  verschiedene  Arten.  II.  280. 

Anatomische  VorbemerkuDgen.  II.  280.  281. 

Aetiologie.  288  ff. 

Allcemeines  und  veranlassende  Momente.  II.  288.  289. 

))  5'  " 

„        Allgcmeiuerkraukungen.  II.  291. 
"  Beschäftigung,  Lebensweise.  II.  292.  293. 

"         "  "        Dammriss.  II.  289.  290. 

JI  51  " 

Entzündung  der  Vagina.  II.  292. 

Momente  die  plötzlichen  Vorfall  veranlassen.  II.  288. 
"         "  "       Periode  der  Produktion.  II.  290.  291. 

)T  f 

j  „        Schwangerschaft  und  Geburt.  II.  289. 

„       Tumoren  der  Generationsorgane.  II.  291.  292. 
Behandlung.  Abtragung  bei  immögl.  Reposition.  II.  304. 
'  Aetzung  der  Vagina.  II.  305. 

Blutentziehung  vor  der  Reposition.  II.  303. 
Elythroraphie.  II.  307—309. 
„         Episioraphie  nach  Fricke.  II.  306. 
„         Kolpoperineoraphie.  II.  310—312. 

Nachbehandlung.  II.  312.  313. 
„         Mutterkorn  behufs  Contractionen.  II.  304. 
l  Operation.  II.  305  ff. 

Periueoraphie.  II.  30G. 

Pessarien  zur  Unterstützung  des  reponirten  Pr.  II.  304. 

„         Reposition.  II.  303. 

Ruhe  der  Patientin  nach  der  Reposition.  II.  304. 

„         Salicylsäure  nach  Winkel.  II.  304. 
JJ  „         Vagiualdouchen  nach  Reposition.  II.  304. 

JJ         JJ  „         Vorbehandlung  von  Geschwüren.  II.  303. 

„         „    Cervix.  Dessen  Verhalten  beim  Prol.  II.  287. 
„         „    Diagnose.  II.  298—300. 
„         „    Diff.-Diagnose.  Fibroid.  II.  443. 
„         „      „         „       Hermaphroditismus.  II.  302. 
„  „         „       Hypertrophie  des  Cervix.  II.  300. 

„         „      „         „       Prolapsus  vaginae.  II.  300.  301. 
„         „      „         „       Tumoren.  II.  301. 
„         „    Disposition  bei  häufiger  Geburt.  II.  282. 
„         „    Inveterirter  Pr.  II.  288. 
„         „    Peritoneum  beim  Pr.  II.  286.  287. 
„         „    Prognose.  II.  302. 

„         „    Roctocele  und  Prolaps,  ani  comip.  II.  285.  286. 

„         „    Schwangerschaft  in  verschiedenen  Stadien  des  Pr.  II.  295. 

„         „    Stadien  des  Vorfalls.  II.  280. 

1,         „    Symptome  und  Verlauf.  II.  293  ff. 

))         „  „         „        „      Acutes  Auftreten,  II.  297. 

),         „  „         „        „      Acutes  und  chronisches  Auftreten.  II.  293. 

))         „  „         „        „      Allgemeine  Erscheinungen.  II.  282.  283- 

»         ,)  „         „        „      Blase  und  Rectum  gestört.  II.  293. 

1)         ))  >,         „        „      Blasen -Veränderungen.  II.  285. 

„      Conceptionsfähigkeit.  II.  295. 
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Prolapsus  uteri.  Symptome  und  Verlauf.  Druck  nach  unten.  II.  293. 
„  „  „         „        „      Excoriationen.  II.  297. 

„  „  ,,         „        „      Menstruation.  II.  294.  295. 

„  „  „         „        „      Schleiijiliautveränderuugen.  II.  297. 

„  „  „         „        „      Vagina.  Verhalten  bei  Pr.  II.  287.  288. 

„  „  „         „        ,,       Veränderungen  der  Adnexa.  II.  282.  287. 

„  „         „        „      Verhalten  nach  Eröifnung  der  Vulva.  II.  284. 

Prolapsus  vaginae.  Diagnose.  II.  580. 
„  „      Behandlung.  II.  580. 

„  „      Zustandekommen  des  Pr.  vag.  II.  578.  579. 

Pruritus  vulvae.  Aetiologie.  II.  731—733. 
„  „      Behandlung.  II.  735—736. 

„  „  ,,         Clitoridectomie.  II.  735. 

„  „      Definition.  II.  731  ff. 

„  „      Masturbation  als  Folge.  II.  734. 

Pseudohermaphroditismus.  II.  707. 
Pyometra  mit  Uterus -Duplicitäten.  II.  193. 
Pyosalpiux.  II.  16. 

E. 

Racen- Unterschiede  von  Einfluss  auf  das  Gehirngewicht.  I.  8. 
Receptaculum  seminis.  II.  801.  802. 
Rectocele  vaginalis.  II.  579. 

Retentio  mensium  s.  auch  Dysmenorrhoe,  Suppressio  mensium,  Menstruations-Krank- 
heiten. 

„  ,,       Allgemeinerkrankuugen  im  Zusammenhang  mit  R.  m.  I.  339. 

„  „       Behandlung  bei  Fehlen  der  Vagina.  I.  369.  370. 

„  „  „        bei  imperfor.  Hymen.  I.  371.  373. 

„  „  „        Erzielung  von  Blutabfluss  per  rectum  I.  370. 

„  „  „        s.  auch  Menstruations-Kraukheiten,  Behandlung  d. 

„  „      Chlorose  mit  Retentio  mensium.  I.  339.  340. 

„  „      Different.-Diagnose  von  Cysten.  I.  508. 

„  „       Dislocationen  als  Veranlassung.  I.  375. 

„  „      Fibroide  des  Uterus  als  Veranlassung.  I.  346. 

„  „      Flexionen  des  Uterus  als  Veranlassung.  I.  343.  344.  II.  224. 

„  „       Geruch  übler  durch  Retentio  mensium  veranlasst.  I.  373. 

,,  „      Hämatocele  in  Folge  von  Retentio  mensium.  II.  373. 

„  „      Imperforirtes  Hymen  Ret.  mens,  veranlassend.  I.  342'.  363.  371.  373. 

„  „       Incisiou  des  Cervix  bei  R.  m.  I.  374.  375. 

„  „       Leibbinden  bei  R.  m.  I.  372. 

„  „       Polypen  des  Uterus  als  Veranlassung.  I.  346 — 348. 

„  „      Pyämie  in  Folge  von  R.  m.  I.  373. 

„  „       Symptome.  I.  341. 

„  „       Tumoren  als  Veranlassung.  I.  345  ff. 

„  „       Ursachen.  I.  339. 

„  „       Vergrösserung  des  Uterus  bei  R.  m.  I.  362.  363. 

„  ,,      Verkältung  als  Ursache  von  R.  m.  I.  339. 

„  „      Verschluss  des  Cervix  als  Ursache.  I.  374. 

„  „       Verschluss  des  Os  externum  als  Ursache.  I.  341.  342. 

„  ,,      Verschluss  des  Uterus  als  Ursache.  I.  340.  341.  344.  345. 
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Retentio  mensium  uacli  Zaugen-Eutbindung.  I.  342. 

Retroflexio  und  retroversio  uteri.  Diö'.- Diagnose.  Ovar. -Cysten.  I.  520. 

Retrotlexionen  des  Uterus  s.  Flexionen. 

Ruptur  von  Ovar. -Cysten,  s.  Cysten  der  Ovarien.  I.  • 

Rugae.  I.  81. 

Ruptura  perinei.  Aetiolog.  Verhältnisse.  II.  666  ff. 
„  „      Ausdehnung  des  Dammrisses.  II.  668. 

„  „      Behandlung.  Allgemeines.  II.  672. 

„  „  „         Anfrischung  der  Ränder.  II.  676.  677. 

„  „  „         Anlegung  tiefer  Suturen.  II.  077—679. 

„  „         Contraindicationen  der  Operation.  II.  676 

„  „  „         Dislocationen  des  Uterus  im  Zusammenhang.  II.  671. 

„  „  „         Entfernung  tiefer  Suturen.  II.  GBl. 

„  „  „         Fisteln  zu  vermeiden.  II.  675. 

„  „  „         Inveterirte  Dammrisse.  Autoplastik.  II.  674. 

„  „  „         Leichtere  Grade.  II.  673. 

„  „  „         Lochien  von  den  Wundrändern  abzuhalten.  II.  675. 

„  „  „         Methode  von  Baker  Brown.  II.  675. 

„  „  „  „       von  Dictfenbach,  verbessert  v.  Simon.  II.  675. 

„  „  „  „       nach  Langenbcck.  II.  674. 

„  „  „         Nachbehandlung  II.  680  ff. 

„  „  „         Spaltung  des  Sphincter  aui.  (Brown).  II.  680. 

„  „  „         Trianguläre  Vereinigung.  (Dieöenbach).  II.  675. 

„  „  „         Vorbereitungen  zur  Operation.  II.  676. 

„  „  „         Zeitpunkt  zur  Operation.  II.  673. 

„  „      Centraler  Dammriss.  II.  667. 

„  „      completa  et  incomplcta.  II.  668. 

„  „      Diagnose.  II.  671.  672. 

„  „      Entstehung  des  Dammriss.  II.  667. 

„  „      Häufigkeit  des  Vorkommens.  II.  668.  669. 

,)  „      Plötzliche  Geburt  als  Ursache.  II.  667. 

„      Prognose.  II.  672. 
)i  „      Sitz  und  Ausdehnung.  II.  667. 

„  „      Symptome.  II.  009.  670.  671. 

Ruptura  vaginae.  Behandlung.  II.  009. 
»  „       Entstehung.  II.  007.  009. 

II  „      In  Folge  eines  vehementen  Coitus  II.  608. 

»  „      In  Folge  schwerer  Geburt.  II.  608. 

II  „      Prognose.  II.  600. 

t)  ),      Richtungen,  div.,  der  Einrisse.  II.  608.  609. 

S. 

Sacraluerven.  Lage  der  S.  I.  96. 

Salpetersäure.  Application  von  S.  bei  Endometritis.  I.  249.  250. 
Sarcomc  der  Ovarien.  Allgemeines.  I.  17. 
..       „       „      I.  440.  441. 

"       1)  Patholog.  -  Anatomisches.  I.  442.  443. 

Salpingitis.  Aetiologie.  II.  12. 
„  Ausgänge.  II.  21. 
,,        Behandlung.  II.  24.  ff. 
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Salpingitis.  Behandlung,  chronisclie  Fälle.  II.  24. 
„  „         febriler  Symptome.  II.  24. 

„  „         bei  Flüssigkeitsansammlung.  II.  25. 

„  „         Function.  II.  25. 

„        Diagnose.  Form  der  Geschwulst.  II.  23. 
„  „       Lage  des  Uterus.  II.  22.  23. 

„  „       Ruptur.  II.  23. 

„  „       Simon'sche  Untersuch. -Methode.  II.  23. 

„  „       Uuaustührbarkeit  directer  Sondirung.  II.  22. 

„        Einwachsen  eines  gesunden  Eileiters  in  e.  periuterinen  AbsceSs.  II.  16 — 

„        Erweiterung  der  Tuben  durch  Flüssigkeiten.  II.  13.  14. 

,,        Excretioneu,  katarrhalische.  II.  11.  12. 

„        Folgezustände.  II.  13. 

„        Geschlechtsleben  von  Einfluss  a.  S.  II.  12.  13. 

„        Häufigkeit  im  Verhältniss  zu  anderen  Genital -Entzündungen.  II.  10. 

Hyalin  bei  S.  II.  11. 
„        Hydrops  Tubae  profluens. .  II.  14.  15. 
„        Hydrops  Tubarum.  Ausgänge.  II.  21. 
„        Pathogenese.  II.  10. 

Patholog.- anatomischer  Befund.  II.  10. 
„        Perisalpingitis.  II.  21. 
„        Prädisposition  z.  S.  II.  9.  10. 
„        Pyolsalpinx.  II.  IG. 
„        Ruptur.  Ausgänge.  II.  23.  24. 
„        Sterilität  im  Gefolge.  II.  13.  807. 
„        Symptome.  II.  20. 

„        Verdickung  der  Wandungen  der  Tuben.  II.  20. 
Sarcoma  adenoides  der  Brüste.  II.  761. 
Scarification  behufs  Blutentziehung.  I.  278.  274. 
Schamfuge.  Anatomisches.  I,  24. 
Schamlefzen  s.  Labien. 
Schamspalte.  Anatomisches.  I,  24. 
Scheide  s.  Vagina. 

Scheidenfisteln  s.  Fisteln  der  Vagina. 

Schleimpepton  in  Ovar.-Gysten.  I.  473. 

Schleimpolypen  s.  Polypen. 

Schnürbrust,  gesundheitsschädlich.  I.  18. 

Schnürleber.  I.  17.  18. 

Schrunden  der  Brustwarzen.  II.  746.  747. 

Schwangerschaft.    Abdominalschwangerschaft.  II.  32.  33. 

„  Allgemeine  Veränderungen  im  weibl.  Organismus.  I.  11. 

„  Allgemeine  Schwangerschaftszeicben.  I.  506. 

„  Ascensus  uteri,  Schw.  möglich  lassend.  II.  347. 

„  Beckentumoren  mit  Schw.  II.  464. 

„  „  „      „      „     Akidopeirastik.  II.  465.  466. 

„  „  „      „      „     Frühgeburt,  künstl.  II.  466. 

„  „  „      ,,      „     Punction.  II.  465. 

„  „  „      „      „     Statistisches.  II.  465. 

Carcinoma  uteri.   Conception.  II.  519.  520. 
„  „         „       Einfluss  d.  Geburt.  524, 
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Schwangerschaft.   Carcinoma  uteri.    Fälle  div.  Autoren.  II.  519—522. 

„  „         „       Kaiserschnitt.  II.  522. 

„  „         „       Statistisches.  II.  522.  523. 

„  „         „       Wendung  b.  d.  Geburt.  II.  522. 

„  Cervix  ut.   Verlialteu  bei  Schw.  I.  137. 

„  „      „     Veränderungen  bei  Schw.  I.  138. 

„  Chorea  während  d.  Schw.  I.  383. 

„  Contractionen  des  Uterus  als  Zeichen  d.  Schw.  I.  125. 

„  Cysten  d.  Ovarien  mit  Schw.  compl.  I.  485.  486.  508. 

Decidua.   Verhalten  b.  Schw.  I.  138—140. 

,,  Diagnose  d.  Schw.  I.  164.  165. 

„  Diff.- Diagnose.  I.  160.  506.  II.  230.  440.  441. 

„  Drüsen  d.  Uterus-Schleimhaut.  I.  139.  140. 

„  Epilepsie  mit  Schw.  I.  387.  389.  39'J. 

„  „        „   Ausbleiben  der  Paroxismen  b.  Schw.  I.  391. 

„  Fibroid  mit  Schw.  I.  518.  II.  428.  445.  446. 

„  „     Diff.-Diagu.  v.  Schw.  II.  440.  441. 

„  Flexionen.   Dift.  -  Diagnose  v.  Schw.  II.  230. 

„  Ilydatiden  b.  Schw.  I.  505.  805. 

„  Hysterocele  mit  Schw.  II.  343.  344.  345. 

„  Mammae -Veränderungen.  II.  737.  738. 

„  Menstruation  während  d.  Schw.  I.  319.  320. 

„  Metritis  mit  Schw.  II.  387. 

„  Os.   Veränderungen  m.  d.  Schw.  I.  137. 

„  Prolapus  uteri  mit  Schw.  II.  295. 

„  Strictur  der  Vagina.    Schw.  zulassend.  II.  561. 

„  Tubcnschwangersch.  s.  dieselbe. 

„  Tuberculose,  compl.  mit  Schw.  II.  549. 

„  Uterus -Veränderungen  b.  Schw.  I.  137. 

„  Vaginismus  mit  Schw.  II.  701. 

Scirrhus  d.  Ovarien.  I.  453.  s.  carc. 

„      des  Uterus.  II.  489.  490.  s.  carcin. 
Septum  retrovaginale.   Anatomisches.  I.  83. 
Septum  urethrovaginale.   Anatomisches.  I.  83. 
Seröse  Umhüllungen  d.  Ovarien.  I.  417. 
Sinus  lactei.  I.  114. 

Sonde.   Werth  der  S.  für  die  Untersuchung.  I.  118. 
„      Regeln  für  ihre  Einführung.  I.  189—196. 

»  ,)      „     „  „         bei  abnormer  Lage  des  Uterus.  I.  193.  194. 

)'  »      „     „         „         bei  Strictur.  I.  45. 

„      Simpson-  und  Sims'sche  Sonde.  I.  189.  190.  192. 
Speculum.   Einführung  des  Sp.  I.  186.  187. 
V.  Athill.  I.  249.  250. 

„  „  Blackbee.  I.  180.  181. 

„  „  Cusco,  modif.  v.  Coxeter.  I.  175. 

„  „  Fergusson.  I.  174.  264. 

„  „  Meadows.  I.  178—180. 

„  „  Nutt.  I.  177. 

„  „  Simon.  I.  185.  186. 

„  „  Sims.  182—184. 
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Speculum  von  Smith.  I.  177.  178. 

„        „  Weiss.  I.  176. 
Sphincter  vaginae,  abnorm  entwickelt.  II.  699. 

„       im  Uterus.  I.  45. 
Spinalcongestionen  bei  suppressio  mens.  I.  340. 
Stenosis  vaginae.  II.  560.  s.  Strictur  d.  Vagina. 
Sterilität.    Allgemeine  und  historische  Bemerkungen.  II.  788.  789. 

„        Anatomische  Verhältnisse  ein  receptaculum  seminis  bedingend.  II. 
798—800.  801.  802. 

,,         Antefiexionen,  die  Conception  hindernd.  II.  813. 

„         Aufnahme  und  Weiterbeförderung  des  Sperma  durch  den  Cervix.  II. 
794  ff. 

„         Behandlung.  II.  817.  818. 

„         Bildungsanomalien  des  Uterus.  II.  807. 

„         Carcinoma  uteri  i.  Zusammenhang  mit  St,  II.  507. 

„         Conceptionserfordernisse.  II.  788.  789. 

„         Dysmenorrhoe  mit  Sterilität.  I.  838. 

„         Eintritt  des  Sperma  i.  d.  Uterus.  II.  802.  803. 

„         Elephanten- Genitalien.  Befruchtungsverhältnisse.  II.  804.  805. 

„         Fibroid  des  Uterus  im  Zusammenhang.  II.  423,  435.  436. 

„         Flexionen  des  Uterus  im  Zusammenhang.  II.  225.  226. 

„         Hypothesen  versch.  Autoren  über  d.  Conception.  II.  795.  796. 

„         Lage -Veränderungen  des  Uterus  St.  bedingend.   I.  14.  127.  II.  808  ff. 

813.  814. 

„  „  „  „      „      mit  Wegsamkeit  des  Canals.  II.  811. 

„        Leucorrhoe  von  geringem  Einfluss.  II.  816. 

„        Locomotion  der  Spermatozoiden.  II.  797. 

„        Menstruation  ohne  Einfluss  auf  Conception.  II.  814.  815. 

„         Ovarien-Verlust  St.  verursachend.  II.  413. 

„         Ovulum,  gesundes  f.  Conception  erforderlich.  II.  805. 

„         Resume  über  die  Veranlassungen.  II.  816.  817. 

„         Salpingitis,  chronische,  als  Ursache.  II.  807. 

„         Schaf- Uterus.  II.  805. 

„         Sperma.   Untaugliches.  II.  789.  790  ff. 

„  „        wirksam  durch  Injection  von  lauwarmem  Wasser.  II.  793.  794. 

„  „        Micrococci  im  Sp.  II.  792. 

„  „        Zucker  im  Sp.  II.  792. 

„         Statistisches  über  St.  II.  818. 

„         Thier.  Verhältnisse  bei  Thieren.  II.  803. 

„         Tumoren,  Sterilität  bedingend.  II.  816. 

„         Uebersicht  über  155  ster.  Patientinnen  des  Verf.  II.  810. 

„         Tubae  Fallopii  mangelh.  ausgebildet.  II.  7. 

„         Vaginismus.  II.  689. 

„         Wegsamkeit  des  Genitalschlauches.  II.  806. 
Strictur  der  Vagina.  II.  560.   Behandlung  II.  568—570. 
„       „       „       Bindegewebsbänder  i.  d.  V.  II.  564.  565. 
„       „       „       Diagnose.  II.  568. 
„       „       „      Entzündungen  St.  veranlassend.  II.  566. 

„       „      Fälle,  verschiedene.  II.  562.  563. 
„       „       „      Schwangerschaft  und  Geburt.  II.  561. 
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Suppressio  mensium  s.  Menstruation,  rotcntio  m.  etc. 
Sapravaginalportion.    Anatomisches.  I.  46. 

Sympathicus  im  Zusammenhang  mit  dem  Geschlechtsapparat.  I.  46. 
Syphilis,  Verwechslung  mit  carc.  vulvae.  II.  730.  7.31. 

T. 

Tamponade.   Ausführung.  I.  274—276. 

Thcca  folliculi.    Structur.  I.  73. 

Torsion  bei  Behandlung  des  Cystenstieles.  I.  !388. 

Transfusion.   Ausführung  d.  Tr.  I.  279  S. 

„  arterielle,  nach  Hüter.  279.  285.  286. 

„  Haematocele  mit  Tr.  behandelt.  II.  154  ff. 

„  Indicationen.  I.  276. 

„  subcutane.  I.  281. 

„  vom  Menschen.  I.  279.  285.  II.  159—162. 

„  mit  Thierblut.  I.  277.  278.  283.  284.  II.  155—159.  163. 

„  Voraussetzung  gleichgrosser  Blutkörperchen.  I.  277. 

Transfusionsapparat  von  Geselius.  1.  282.  283. 
Transfusionsspritze.  I.  281. 
Transplantation.   Allgemeines.  I.  287  ff. 

„  Ausführung.  I.  290—292. 

„  Casuistik.  I.  287—290, 

Transplantationsschecre.  I.  289. 
Troiquart.   Allgemeines  über  s.  Anwendung.  I.  215. 
„         Beschreibung  des  Instruments.  I.  216—218. 
„         von  Middeldorpf.  I.  214.  215. 
„         von  Thompson.  I.  545. 
Tubae  Fallopii.    Abnormitäten  in  Ursprung  n.  Lage.  II.  9. 
„  „         Adhäsionen  d.  T.  F.  II.  266. 

„  „         Anatomisches.  I.  28.  56  ff'. 

„  „         Ausdehnbarkeit.  I.  28. 

„  „         Breite  ders.  I.  57. 

„  „         Carcinoma  s.  carc. 

,,  „         Connex  mit  Uterus  und  Ovarien.  II.  4. 

„         Drüsen  i.  d.  Tuben.  I.  61. 
„  „         Entfernung  ihrer  Einmündung  i.  d.  Uterus.  I.  35. 

„  „  beiden  äussersten  Enden.  I.  35. 

„         Erweiterung  d.  T.  I.  529. 
„  Fibrome.  II.  27.  28. 

„  „         Functionen.  I.  62.  63. 

„         Hydrops  cysticus  T.  I.  529.  530. 
).  „         Krankheiten.   Allgemeines.  II.  2—4. 

),  ),         Lageveränderungen.  II.  25.  20. 

»  „         Länge  der  F.  T.  I.  57. 

»  „         Mangel  der  T.  II.  5.  6. 

1.  „         Ostia  fimbriata  acccssoria  an  der  T.  II.  7.  8. 

),  „         Schleimhaut  d.  T.  I.  62. 

»  i>         Schwangerschaft  s.  Tuben -Schwangerschaft. 

»  ,)         Sphincter  T.  I.  61. 

»  1)         Structur  des  Gewebes.  I.  60. 
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Tubae  Fallopii.  Verkümmerung  der  T.  II.  7. 

„          „  Verstopfung  der  T.  I,  58. 
Tuben -Schwangerschaft.  Abscessbildung  mit  Herausbeförderung  der  Frucht.  II.  45.  48. 

„              „  Absterben  des  Foetus.  II.  51. 

„              „  Adhäsionen  zwischen  Tuben  und  Ovarien.  II.  39. 

„               „  Adiposis.  II.  45. 

„              „  Aetiologie.  II.  33.  34. 

„              „  Austragung  der  Frucht.  II.  41 — 42. 

„              „  Behandlung.   Abtödtang  des  Foetus.  II.  53—55. 

„              „  „          Allgemeine.  II.  53. 

,,              „  „          Fall  mit  Narcoticis  beh.  II.  54. 

.,              „  „          Gastrotomie.  II.  55 — 57. 

„              ,,  „          Nachbehandlung.  II.  57. 

„              ))  ■           Corion,   Zellen -Umbildung  z.  Placenta.  II.  35. 

„              „  Decidua  vera  et  reflexa.  II.  35. 

,,              „  Diagnose.   Anfangs  keine  Symptome.  II.  48.' 

„              „  „         Fall  irrthümlicher  D.  II.  52. 

„              „  „         Menstruation.  II.  48.  49. 

„              „  ^             ,,         Palpation.  II.  52. 

„              „  „         Percussion.  II.  52. 

„             „  „         Ruptur -Diagnose.  II.  49. 

„              „  „         Uterus -Geschwulst  erschwerend.  II.  50. 

„              „  „         Uterus -Verhalten.  II.  49. 

„              „  Differential -Diagnose.  II.  51—53. 

„              „  Einkapselung  des  Foetus.  II.  45. 

„              „  Hämatocele  veranlasst  durch  T.-Schw.  II.  130. 

„              „  Herausbeförderung  des  Foetus.  II.  45—47. 

„              „  bei  Mehrgebärenden.  II.  48. 

„              „  Ossification  des  Sackes.  II.  45. 

„   "          „  Path.-anat.  Befund.  II.  40.  41. 

„              „  Ruptur  der  Wandungen.  II.  37—39. 

„              „  „       „          „  Symptome.  II.  49. 

„              „  Transmigration  des  Sperma.  II.  34. 

„              „  Ueberwanderung  des  Eies.  II.  -34. 

„              „  Uterus -Vergrösserung.  II.  35. 

„      ^       „  Uterus-Tumor  mit  T.-Schw.  II.  50.  51. 

„              „  Verlauf  und  Ausgänge.  II.  35.  41. 

„              „  Wandungen  verdickt.  II.  35.  37. 

„              „  „         verdünnt.  II.  37. 

„              „  Zwillings-Schwangerschaft.  II.  42—44. 
Tuberkel  in  den  Fallopischen  Tuben.  II.  31.  32. 
Tuberculose  des  Uterus.   Aetiologie.  II.  548  ff. 

„  „            „        Altersstufen.  II.  549. 

„  „             „        Erblichkeit.  II.  550. 

„  „            „        Secundäres  Auftreten.  II.  548.  549. 

„  „       Behandlung.  II.  551. 

„  „       Diagnose.   Schwierigkeiten.  II.  551.  552. 

„  „       Patholog.  Anatomie.  Ansichten  versch.  Autoren.  II.  546.  547. 

„  „            „            „         Bauchfelltuberc.  II.  548. 

„  „            „            „         Cervix  selten  angegriffen.  II.  546. 
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Tuberculose  des  Uterus.    Pathol.  Anatomie.   Drüsen -Erkrankung.  II.  54G.  547. 

„  „  „  Geschwürsbildung.  II.  547. 

,i         „       „  „       >  Hydrometra.  II.  517. 

„  „  „         Käsige  Massen.  II.  517. 

„         Schleimhaut  d.  Ut.  546. 
„  „  „         Vagina  mit  ergriffen.  II.  547. 

„       „  Prognose.  II.  551. 

„  „       „  Symptome.  550. 

Tumoren.   Allgemeines.  I.  16. 

„        alveolare,  adenoide  Ov.  -  Tumoren.  I.  444. 
,,       carcinomatöse.  Allgemeines.  I.  16.  s.  carcin. 
„        Menorrhagieen  in  Folge  v.  T.  I.  348.  349.  351. 
Tumoren  der  Ovarien.   Diagnose.  I.-455.  456. 

„       „       „         Difif.  -  Diagnose  v.  Lebertumoren.  I.  521. 

,,       „       „  „        „        V.  Milztumoren.  I.  522. 

„       „       „  „        „        V.  Nierentumoren.  I.  523. 

„       „       „        Eintheilung  nach  ihrem  Ursprung.  I.  438.  439. 

„       „       „        Prognose.  I.  456. 

„       „       „        Retentio  mens,  in  Folge  v.  I.  345  ff. 

„       „       „        Verknöcherung  d.  T.  I.  451.  452. 

„      s.  Fibroide,  Carcinoma  etc. 

U. 

Ulcus  rodens,  exedens,  phagadaenicum.  II.  492. 
Untersuchung.   Allgemeines.   Auscultation.  I.  164.  105. 
„  Dilatation.  I.  197. 

„  Inspection.  I.  160. 

„  Lage  der  Patientin.  I.  159. 

„  Mensuration.  I.  163. 

„  Mikroskopische.  I.  160.  167. 

„  Palpation.  I.  160—163. 

„  Percussion.  I.  162.  164. 

„  per  Rectum.  1.  171—173. 

„  Sonde.  I.  187.  s.  Sonde. 

„  Speculum.  I.  173.  s,  Speculum. 

Untersuchungs-Sessel.  I.  156.  157. 
Untersuchungs- Tische.  155. 

„         -Tisch  des  Autors.  L  157.  158. 
Urethra.    Anatomisches.  I.  88.  89 

„        Carunculae  urethrae  s.  carunc. 
.,        Communication  mit  d.  Vagina  u.  Uterus.  I.  91. 
„        Fisteln.    Allgemeines.  I.  89.  91  s.  Fisteln. 
„        Geschwülste  a.  d.  Mündung.  II.  649. 
Uterus.     Anatomisches.  I.  28.  33.  37. 

„        Anomalien  der  Form  und  Lage.   Allgemeines.  II.  203.  204. 
„  „         „     „      „      „      P'lexionen,  Versionen  etc. 

„        Aufsteigen  des  U.  unter  physiolog.  Verhältnissen.  II.  346. 
„        Ausbildung,  mangelhafte  mit  einscit.  Tuben -Mangel.  II.  6.. 
„        Ausgedehnt  durch  Flüssigkeit  bei  liuksseit.  Tuben  -  Maugel.  II.  6. 
„        Befestigung  des  U.  I.  103—106. 
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Uterus.   Bewegungen.  I.  122— 12G  s.  a.  Contractionen. 
„  beim  Coitus.  I.  127.  128. 

„  „         bei  der  Geburt.  I  128. 

„  „  bei  Thieren.  I.  120  ff. 

„  bicornis.   Definition.  II.  187. 

„         Fälle  div.  Autoren.  184.  185.  189. 
„  „         Schwangerscbaft  mit  TJ.  b.  II.  190. 

„  Bildungsanomalien,  s.  ü  bicornis,  septns,  Duplicitäten  etc. 
.,  „  Eintbeilung  ders.  II.  177.  178. 

„  Bildungshemmungen  beim  Foetus.  II.  17G. 

„  bilocularis.  II.  177. 

„  Schwangerschaft  bei  U.  b.  II.  185.  186. 

„  Breiten -Durchmesser.  I.  35.  36. 

„  Brüste  im  Connex  mit  d.  üt.  I.  32. 

„  Carcinoma  ut.  s.  carninoma. 

„  Compression  des  Ut.  I.  380. 

„  Contractionen  des  Ut.  s.  Contractionen. 

„  Darmschlingen,  dem  Ut.  anliegend.  I.  III. 

„  Dickendurchmesser.  I.  35. 

„  Douche  d.  Ut.  s.  Douche. 

„  Drüsen  der  Uterus -Schleimhaut  bei  Schwangerschaft.  I.  139.  140. 

,,  duplex  s.  bilocularis  I.  183. 

„  Duplicitäten  des  Ut,  s.  ut.  bicornis,  bilocularis,  dydelpliis,  septus. 

,,  „  „   Atresie  combin.  mit  D.  II.  192. 

„  „  ,,    „    Pyometra  combin.  mit  D.  II.  193. 

„  Durchmesser  des  Ut.  I.  37. 

„  Durchschnitt.  I.  30. 

„  dydelphis.  II.  177. 

„  „       Definition.  II.  191.  192. 

„     "  Echinococcus  des  Ut.  I.  504. 

„  Endometritis  von  Einfluss  auf  seine  Substanz.  I.  41. 

„  Entzündungen,  Allgemeines.  I.  16.  s.  Metritis. 

„  Erweiterung  der  Höhle.  I.  39. 

„  Fähigkeit  zur  Aufnahme  von  Flüssigkeiten.  I.  38. 

„  Fibroide,  s.  Fibr.  des  Uterus. 

„  Flexionen  des  Ut.  s.  Flexionen. 

,,  foetalis  et  infantilis.  II.  175.  177. 

„  „     Definition.  II.  200. 

„  „     bei  Kindern  und  Erwachsenen.  II.  200.  201. 

,,  Foetus.   Bildung  des  Ut.  beim  Foetus.  II.  176. 

„  Functionen  des  Ut.  I.  33. 

„  Fundus.  I.  33. 

„  „      Breite  des  Fundus.  I.  36. 

„  Gefässe  des  Ut.  I.  92. 

„  Geräusche  I.  165. 

„  Gestalt.  I.  33. 

„  Gewicht.  I.  37. 

„  Gewicht  nach  der  Entbindung.  I.  141. 

„  Hals.  s.  Cervix. 

„  -Höhle.    Länge.  I.  84. 

Bei'gel,  Dio  Krankheiten  dea  weiblichen  Geschlechts.    II.  55 
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Uterus.   -Höhle.   Gestalt.  I.  3G. 

Hypertrophie  des  TJt.  H.  202. 
infantilis.   Definition.  H.  201. 
"  Diagnose.  II.  202. 

"  "         Dift. -Diagnose  von  Atrophie  des  Ut.  U.  202. 

"  Vorkommen.  H.  201. 

Injectionen  s.  Inject. 
„       Inversio  s.  Inversio  ut. 
„       Involution.  I.  140. 

Involutionsstörungen  als  Krankheitsursachen.  I.  141. 

Irritabler  Ut.  I.  398-402. 
"       Körper  des  Ut.  Anatom.  I.  28.  34. 
„    „    Dicke.  I.  36. 
,     „    Länge.  I.  35.  3G. 
Krankheiten.   Allgemeines.  II.  173.  1/4. 
Eintheilung.  II.  174. 
Hysterie  im  Zusammenhang  I.  394. 
Lage  "des  Ut.  I.  33.  102.  103.  110. 
l         „     „    „    abnorme.  I.  193—195. 

Lageveränderungen  als  Ursache  path.  Zustände.  I.  14.  IG. 

d.  Sterilität.  I.  14.  127.  s.  Steril, 
künstliche.  I.  109.  110. 
"  II  s.  auch  Flexionen,  Versionen  etc. 

Länge  des  Ut.  I.  35.  36. 
,       Mangel  des  Ut.   Amennorrhoe.  II.  180. 
l  „       „    „     Diagnose.  H.  183. 

„       „    „     Familien -Anlage.  II.  180.  181. 
„       „    „     Hermaphroditismus.  II.  179. 
„       „    „     Mechanische  Eingriffe.  II.  182. 
„  „       „    „     Menstruations-Verhalten.  II.  180. 

„       „    „     totaler.  Pathol.-anatom.  Befund.  II.  181.  182. 
Mangel  des  Ut.   Verkümmerung  andrer  Organe  mit  M.  IL  179. 
,',       Menstruation,  Veränderungen  des  Ut.  veranlassend.  I.  134.  135. 
„       Obliquität,  angeborne.  II  205. 
„       Pubertät  im  Einfluss  auf  d.  Ut.  I.  134. 
„       Neuralgia  uteri.  I.  402.  403. 
„       Placenta  im  Ut.  zurückgehalten.  I.  379.  509.  510. 
„       Peritonäum.   Verbindung  mit  dem  Ut.  I.  39.  40. 
„       Polypen  Contractionen  veranlassend.  I.  125. 
„  „      s.  Polypen.  Fibroid. 

„       Schleimhaut -Epithel.  I.  52. 
„  „        -Falten.  L  53. 

,,  „        -Drüsen  bei  Schwangerschaft.  I.  139.  140. 

„  „        -Structur  der  Schleimh.  I.  48.  50. 

,,       Schwangerschaftseinflüsse.  I.  133.  137. 

„  „  „        Drüsen  der  Schleimhaut.  I.  139.  140. 

Ueberwiegen  der  Venen  über  die  Arterien.  1.  92. 
„       septus  und  sub  septus.    Definition.  IL  190. 

„     „      „       Fall  V.  Cruveilhier.  IL  190. 

„     „      „       Schwangerschaft  bei  Ut.  s.  IL  191- 
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Uterus.  Sonde  s.  Sonde.  > 

„  Sphincter  im  Uterus.  I.  45. 

„  Structur.  I.  39.  42—45. 

„  Umfang  in  verschiedenen  Altersperioden.  I.  141.  142. 

„  unicornis.   Definition.  II.  196.  197. 

„         Diagnose.  II.  199.  200. 
„  „         Schwangerschaft  bei  U.  u.  II.  197—199. 

„  Veränderungen  nach  der  Geburt.  I.  141. 

,.  Vergrösserung  bei  retentio  mensium.  I.  231.  362. 

„  Verschluss  des  Ut.  I.  340. 

„  Versuche,  physiolog.  an  Thieren.  I.  120—122.  127.  128. 

„  Wände  des  Uterus.  I.  41—44. 
Utricular- Drüsen.    Contractionen.  I.  49.  51. 

„  „        Veränderungen  bei  Menstr.  und  Schwangerschaft.  I.  51. 

„  „        Veränderungen  bei  Thieren.  I.  52. 

V. 

Vagina.  Anatomisches.  I.  25.  26.  27.  46.  81. 

„  Arterien  der  Vagina.  I.  83.  92.  93. 

„  Blumenkohlgewächs  der  V.  I.  196. 

„  Breite  der  Vag.  I.  36.  81. 

„  Cloaca  congenita  der  V.  II.  570. 

„  Contractilität.  I.  48. 

„  Contractionen  beim  Coitus.  I.  126—128. 

„  Cysten  der  Vag.  II.  594—596. 

„  Defectus  vaginae.  II.  177. 

„  Dicke  der  Vagina.  I.  36.  47. 

„  Drüsen.  I.  81. 

„  Durchmesser.  I.  81. 

„  Fibroid  der  Vagina  s.  Fibroid. 

„  Fremdkörper  in  der  Vagina.  II.  606.  607. 

„  Functionen  der  Vagina.  I.  83. 

„  Grössenverhältnisse.  I.  34. 

,,  Hernien  der  Vag.  II.  579.  580.  s.  Hernien. 

„  Krankheiten  ders.  Allgemeines.  II.  556.. 

„  Lage  der  Vag.  I.  83. 

„  Länge  der  Vag.  L  36.  81. 

„  Nerven  der  Vag.  I.  82. 

„  Orificium  vaginae.  I.  81. 

„  Schleimhaut.  Structur  der  Vag.  I.  48. 

„  Simplex,  duplex  oder  subsepta.  II.  177. 

•   „  Structur  der  Vagina.  1.  81.  82. 

„  Venen  der  Vagina.  I.  92.  93. 

„  Veränderungen  in  verschiedenen  Perioden  des  Lebens.  I.  10—12. 

„  Verschluss  der  Vag.  bei  Retentio  mensium.  I.  342. 
Vaginismus.  Allgemeines.  II.  686. 

„        Aetiologie.  Ansichten  verschiedener  Autoren.  II.  690. 
„        Behandlung.  Abtragung  des  Hymen.  II.  704. 

„         Aetzung  des  H.  II.  703. 
„  „         Dilatation.  II.  703. 
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Vaginismus.  Behandlung.  Einreibung.  II.  703. 

„  „         Indicatio  rausalis  bestimmt  die  Behandlung.  II.  702. 

„  „         Injectionen.  II.  703. 

„  „         Operative  Behandlung.  II.  688  ft'.  703.  704. 

„  „         Vaginaldouclic.  II.  703. 

„  Definition  des  Vaginismus.  II.  G87. 

„  „      des  Autors.  II.  700. 

„  Diagnose.  II.  702. 

„  Entfernung  des  Hymen  nach  Sims.  II.  G88. 

„  Entzündung  beim  Vaginismus  fehlend.  II.  G9G. 

„  Fälle,  diverse  des  Autors.  II.  694.  695. 

„  Geistesstörungen  im  Zusammenhang  mit  V.  II.  700.  701. 

„  Hymen.  Beschaffenheit  bei  V.  II.  687. 

.,  Incision  des  Scheideneingangs.  II.  688. 

„  Musculus  levator  ani  in  Beziehung  (Hildebrand)  II.  G!)G — 698. 

„  Operation  nach  Sims.  II.  G88. 

„  „       Dilatation  nach  der  Operation.  II.  689.  (190. 

„  Schmerzhafte  Theile  des  Genitalapparates.  II.  688. 

„  Schwangerschaft  mit  V.  II.  701. 

,,  Sphinctcr  vaginae  abnorm  entwickelt.  II.  699. 

„  Sterilität  beseitigt  nach  Heilung  des  V.  II.  689. 

„  Symptome.  II.  701.  702. 

Vaginitis.  Ansteckungsfähigkeit  der  Secretionen.  II.  585. 

„  Behandlung.  II.  585—587. 

„  Blcnnorrhoische  oder  contagiöse  Form.  II.  581. 

„  Chronisches  Stadium.  II.  582—584. 

„  crouposa.  Behandlung.  II.  586. 

„  Definition,  Zustandekommen.  II.  581. 

„  Diagnose.  II.  584.  585. 

„  Exfoliative  V.  ähnlich  der  Dysmen.  membran.  II.  862. 

„  Epithelialablösungen  in  der  exfoliativen  V.  II.  363. 

„  exfoliativa.  II.  584. 

„  ,,       Behandlung.  II.  586. 

„  ulcerosa  adhaesiva  (Hildebrand).  II.  .582. 

Veitstanz  s.  Chorea. 

Versionen  des  Uterus.  Allgemeine  Veranlassungen,  II.  254—255. 

„  „      „      Aetiologie.  Druck  auf  den  Fundus.  II.  259. 

„  .,      „             „       Erschlaff'ung  der  Bänder.  II.  259. 

„  „       Inversion,  mangelhafte  nach  Schw.  II.  260.  261. 

„  „      .,             „       Ligamenta,  Verhalten  der.  II.  261. 

„  .,      „             „       Normal  vertirte  Stellung  des  Ut.  II.  256—258. 

„  „      ,.             „       Prävalenz  der  Retroversionen.  II.  259. 

)i  „      .,             „       Schwangerschaft,  durch  Druck.  II.  259. 

,7  „      Behandlung.  Allgemeines  über  mechanische  Beb.  II.  2G8.  269. 

11  11      „             ,,         Operative  Cauterisation.  II.  279. 

„       1  „  „        Elytrorrhaphic.  II.  279.  280. 

11  11      1,             „         Pessarien  s.  Pessarien. 

11  11       1             „         Reposition.  II.  270. 

»  11      11      Cystitis  mit  Retroversio  ut.  II.  260. 

1)  II      •,      Definition.  II.  254. 
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Versionen  des  Uterus.  Diagnose.  II.  265.  266. 

Eintheilung  in  Ante-  und  Lateroversionen.  II.  254. 
Grade,  div.  der  Lageveränderung.  II.  256. 
Lebensperiode  ilires  Entstehens.  II.  265. 
Prognose.  IL  266.  267. 
Symptome  und  Verlauf.  II.  261  ff. 

„        „        „       Aelinlich  den  Flexionen.  II.  261.  262. 
„        „        „       Blutungen.  II.  263. 
„        „        „       Entzündung.  II.  264. 
„        „        „       Leukorrhoe.  II.  264. 
„        „        „       Locomotionsstörungen.  II.  264, 
„        „        „       Menstruation  alterirt.  II.  262. 
„        „        „       Schmerzen  im  Kreuz.  II.  264, 
„        „        „       Sterilität.  II.  263. 
„        „        „       Störungen  der  Functionen  der  Nach- 
harorgane  II.  264.  265. 
Vesicula  germinativa.  I.  73. 
Vestibulum  vaginae.  I.  24. 
Vicariirende  Menstruation.  I.  356  ff. 
Virginität  in  forensischer  Beziehung.  I.  145—147. 

„       Hymen-Beschaffenheit.  1.  147. 
Vulva.  Ahscessus  vulvae  s.  Vulvitis. 

„     Anomalien  der  Entwickelung.  II.  705  ff. 
„     Atresia  vulvae.  II.  707.  708. 

„         „         „     Lösung  der  Conglutination.  II.  708. 

„     Bildungsanomalien,  excessive.  II.  706. 

„     Clitoris  abnorm  vergrössert.  II.  706.  707. 

„     Elephantiasis  der  Vulva  s.  Eleph. 

„     Entzündung  der  Vulva  s.  Vulvitis. 

„     Hermaphroditismus  verus.  II.  707. 

„     Hernien  s.  Hermen. 

„     Hottentottenschürze.  II.  706. 

„     Infantile  Form.  II.  706. 

„     Krankheiten  derselben.  Allgemeines.  II,  705. 

„     Mangel  der  V.  II.  705. 
Pseudohermaphroditismus.  II.  707. 

„     Rudimentäre  Entwickelung.  II.  705. 
Vulvitis.  Behandlung.  Adstringentia.  II.  711.  712. 

„  „         Cysten  durch  Entzündung  der  Barth.  Drüsen  entstanden.  II. 

712. 

„  „         Exsudations -Vergrösserungen.  II.  712. 

„      Chronische  Abscesse  eines  Labiums.  II.  712. 
„      Diagnose.  II.  711. 

„      Entzündung  der  Barthol.  Drüsen.  II.  710.  711.  712. 

„       Fall,  ein,  des  Autors.  II.  710. 

„      Hämorrhagien  der  grossen  Labien.  II.  710. 

„       Thrombus  labii.  IL  711. 

„      Ursachen,  verschiedene.  II.  709. 

,,      Verlauf  und  Ausgänge.  II.  709. 

„      Vulvite  folliculaire  nach  Huguier.  II.  710. 
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W. 

Warzenhof  s.  Areola. 

Wehen,  Geburts-Wehen.  I.  128.  129. 

Z. 

Zoiia  pellucida.  I.  73. 

Zottenkrebs.  II.  498.  499.  502.  s.  Carcinoma. 


Autoreu  - Verzeichuiss. 


A. 

Abegg.  II.  744. 
Abercrombie.  I.  531. 
Ackermann.  II.  468.  469. 
Actines.  II.  69.  620. 
Aegina.  II.  620. 
Aetius.  I.  69.  II.  620. 
Albert.  I.  326. 
Alberts.  I.  340. 
Aliber.  II.  733. 
Alquie.  I.  89. 
Aliquie.  II.  611. 
Althans.  II.  541. 

Amann.  I.  394.  II.  234.  245.  246.  250. 

Amussat.  I.  369.  II.  279.  418.  455. 

Anderson.  II.  558. 

Andral.  I.  334.  458.  II.  26.  546. 

Andrä.  II.  356. 

Andrieux.  I.  375. 

Anthrobus.  II.  296. 

Aran.  I.  61.  II.  71.  77.  85.  94.  98.  107. 

114.  119.  165.  203.  209.  254.  394. 
Archigines.  II.  69. 
Aristoteles.  II.  293. 
Arndt.  II.  700. 
d'Arpen.  II.  536. 

Arnott.  II.  493.  496.  518.  523.  730.  731. 

759.  760.  773.  775. 
Ashwell:  I.  307.  423.  II.  318.  350.  432. 

492.  578. 
Astruc.  II.  25.  795. 
Atthill.  I.  249.  250.  II.  409.  543. 
Atlee.  I.  213.  214.  233.  311.  314.  474. 

492  (2)  493.  494.  506.  508.  510.  528.  (2) 

529.  532.  534.  547.  549.  554.556.  565.  573. 

574.  588.  II.  63.  65.  67.  454. 455.  461.  637. 
Autenrieth.  I.  476. 
Aveling.  I.  285.- II.  336.  452. 
Avrard.  I.  242. 

B. 

Babcock.  II.  269.  270. 
Bacchetti.  II.  55. 
Baer.  I.  77.  78. 


Bafe,  I.  524. 
Baillarger.  II.  132. 
Baillie.  II.  545. 
Baillot.  II.  326. 
Baker-Brown  s.  Brown. 
Ballard.  I.  206. 
Ballonius.  II.  293. 
Bandl.  II.  608. 

Bantock,  Granville.  I.  205.  528.  5G1.  589. 

II.  537. 
Bardeleben.  I.  448. 
Barkow.  I.  56. 

Barnes.  I.  247.  248.  307.  373.  382.  383. 
395.  400.  509.  II.  4.  25.  68.  69.  71.  85. 
120.  128.  129  (2).  130.  285.  287.  323. 
338.  340.  341.  355.  386.  387.  402.  433. 
434.  466.  512.  537.  546.  549.  590.  601. 
711. 

Barrough.  II.  206. 

Bartholinus.  I.  128.  II.  25.  728. 

Basset.  II.  182. 

Batemann.  I.  486. 

Battye.  Faocott.  I.  477. 

Baudelocque.  II.  742. 

Baudier.  II.  589. 

Bayle.  II.  424. 

Beatty.  II.  439.  445.  446. 

Beck,  Joseph.  I.  126.  128. 

Beck,  Snow.  I.  41  (2).  94.  II.  119.  128.  131. 

Becker.  I.  80.  334. 

Becquerel.  I.  304.  II.  114. 

Beebe.  I.  588. 

Beigel.  I.  14.  32.  116.  261.  287.  386.  392. 

534.  568.  II.  98.  III.  159.  220.  226.  239. 

376.  606.  718.  810. 
Bell,  John.  I.  549. 
Bellamy.  II.  728. 
Bellini.  II.  461. 

Bennet,  H.  I.  45.  47  (2).  378.  394.  400. 

420.  424.  458.  522.  II.  69.  83  (2).  90.  852. 
Bennet,  R.  II.  777. 
Berard.  I.  89.  II.  26.  611.  763.  765. 
Berentz.  II.  31. 
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Bernutz.  II.  69.  72.  82.  84.  85  (2).  86. 

102.  112.  114.  118(3).  121.  130. 132.  164. 
Berrier.  II.  336. 

Betscliler.  I.  89.  II.  120.  128.  205,  227. 

315.  611. 
Bidder.  II.  558. 
Biefel.  II.  674. 
Billard.  I.  434  (2). 
Billiug.  I.  b97. 

Billroth.  I.  112.  265.  II.  480.  752.  758. 

765  (2).  766  (2). 
Bird.  I.  486.  534.  556.  II.  63. 
Birkett.  II.  740(2).  754. 760. 768. 765(4). 781. 
Birnbaum.  I.  511.  512.  II.  336.  337. 
Bischoff.  I.  128.  373.  II.  34.  796.  797  (2). 
Blackbee.  I.  180.  181. 
Blandiu.  I.  488. 
Blasius.  II.  305. 
Blau.  II.  507.  516.  517.  518. 
Blot.  II.  5. 
Blumenbach.  I.  476. 
Bhmdell.  I.  126.  II.  493.  623. 
Bockeudahl.  II.  336.  608. 
Boinet.  I.  501.  546  (3).  547.  556. 
Boismont,  Brierre  de.  I.  328. 
Boivin.  1. 43. 410.  417.  430.  435.  II.  104.  660. 
Bolardiui.  II.  47. 
Bonheur.  I.  328. 
Boujean.  I.  263.  379. 
Bonnet.  II.  11.  15. 
Boolger.  I.  360. 
Bestock.  I.  474. 
Bötticher.  I.  466. 
Boulard.  II.  256. 
Boulton.  I.  206. 

Boulaye,  Chambry  de  la,  s.  Chambry. 

Bourdon.  II.  113.  118. 

Bowman.  I.  61. 

Boys  de  Lowry.  II.  595. 

Bozeman.  II.  622.  687.  638. 

Braun,  Carl.  I.  240.246.11.455.612.625. 626. 

Braun,  G.  II.  133.  165.  220. 

Braune.  II.  798  (2).  799.  802. 

Brauns,  Otto.  II.  193. 

Brayne.  II.  730. 

Breisky.  I.  379  (2).  II.  39.  193. 

Bresgen.  I.  278. 

Breslau.  II.  120.  150. 

Bretchfelds.  II.  25. 

Brigham.  II.  660. 


Bright.  I.  494.  527.  583.  II.  62.  65. 

Broadbeut.  I.  258.  263.  II.  448.  487.  537. 

Broca.  I.  6.  II.  510. 

Brodie.  I.  396.  II.  763. 

Brown,  Baker.  I.  371.  440.  448.  464.  474. 

482.  489.  517.  518.  584.  543.  549.  556. 

568.    570.   579.   583.    588.   595.  597. 

II.  440.  449.  454.  461.  493.  613.  614.619. 

623  (2).  628.  637  (2).  639.  642.  660.  661. 

664.  665  (2).  666.  669.  672.  675.  676. 

680  (2).  682.  725.  734. 
Brücke.  I.  318. 
Brühl.  II.  804 
Bruns.  II.  492.  541. 
Brunton.  II.  448. 

Bryant.  I.  287.  291.  462.  478.  517.  532. 

541.  557.  563.  II.  639. 
Bidiring.  I.  310. 
Bunsen.  I.  267. 
Büren,  van  I.  447. 
Burns.  II.  35.  296.  545.  704. 
Busch.  II.  346.  347. 
Byrne.  I.  250. 

C. 

Caillard.  II.  415. 

Calvi,  Marchai  de.  II.  69.  70.  83.  430. 

Camper.  I.  434  (2). 

Capurnon.  II.  30. 

Cargauico.  II.  742. 

Carmalt.  II.  485. 

Carpenter.  I.  302. 

Carpentier-Mericourt.  II.  517.  765. 

Carrier.  II.  703. 

Carter.  II.  417. 

Carus.  I.  421  (2).  II.  372. 

Carter.  I.  495. 

Casper.  I.  149. 

Cassis,  Vidal  de.  II.  119. 

Calcy.  I.  447.  II.  759.  760. 

Cazati.  I.  436. 

Cazeaux.  I.  115.  138.  547. 

Cazenave.  I.  358. 

Chairou.  I.  396. 

Chambers.  II.  243.  247. 

Chambry  de  la  Boulaye.  IL  45. 

Champion.  II.  594. 

Chantreuil.  II.  521.  522. 

Chapman.  I,  233. 

Charricr,  Ladreille  de  la,  s.  Ladreille. 
I  Chassaignac.  II.  452.  633. 
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Chateauneuf.  I.  17. 
Chausit.  I.  357. 
Chaussier.  II.  7. 
Chenu.  I.  555  (8). 
Cheyssiole,  Peyron  de.  I.  328. 
Cliiari.  II.  506.  650. 
Chippemlale.  II.  292. 

Cliurchill.  I  233.  250.  378.  399.  424.  555. 

II.  69.  86.  120.  541.  595.  691.  692.  702. 
Cliurton.  II.  615. 
eintrat.  II.  463.  464. 
Civiale.  I.  556. 
Clark.  II.  651. 
Clarke,  Ch.  II.  497.  649. 
Clarke,  J.  II.  318.  341.  432.  492.  497. 

498.  501. 
Claudius.  I.  41.  110.  III.  II.  802. 
Clay,  Ch.  I.  313.  315.  485.  489.  549.  554. 

556.  559.  564.  584.  598.  II.  63.  461. 
Clay,  J.  I.  566.  II.  275. 
Clemens.  II.  445.  565. 
Cliutock,  Mc.  I.  233.  II.  69.  83  (2).  86. 

88.  94.  97.  103.  107.  112.  119.  122.  318 

338.  340.  431.  432.  433.  446.  454.  588. 

589.  597.  601.  721. 
Cuheu,  II.  M.  I.  129. 
Cuhn.  I.  200. 
Cohnheim.  I.  317. 

Cohnstein.  I.  248.  329.  II.  260.  392. 

Cüllin.  I.  570.  571.  II.  318. 

Colombat.  II.  332.  345.  346.  347.  348,  606. 

608.  815. 
Conrad.  II.  39. 
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White.  II.  327.  336. 
Whitehead.  I.  248.  329. 
White.  II.  658. 
Wideford.  IL  455. 
Will.  II.  743. 
Willett.  I.  552. 
Williams,  J.  II.  259. 
Williams,  Wyiin.  II.  394.  466.  537  (3). 
Willis.  I.  372.  II.  781. 
Wiltshire.  II.  615.  790. 
Winckler.  I.  320. 

Winkel.  II.  175.  230.  234.  240.  241.  250. 

304.  403.  467.  468.  479.  597.  599.  005. 
Witehead.  I.  298.  II.  182. 
WolftTjerg.  II.  706. 
Wood.  I.  257. 
Woodman.  II.  742. 
Worship.  I.  518. 
Wright,  D.  I.  400.  701. 
Wright,  H.  II.  243.  247. 
Wright,  Str.  I.  454. 
Wrisburg.  I.  80. 
Wynn,  Dr.  II.  394. 

Z. 

Zwank.  II.  276. 


Druck  von  Bär  &  Hurmann  in  Leipzig. 
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